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It takes a system to save a life — Wo stehen wir heute?
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144 fiir alle Notfille. SRCZ

Swiss
Die Entscheidung liegt nicht bei der anrufenden Person Resuseltation
EXPERTENGREMIEN SANITATSNOTRUF- -
UND MULTIPLIKATOREN ZENTRALEN ERSTHELFER FIRSTRESPONDER RETTUNGSDIENSTE SPITALER ALLE BETEILIGTEN
-
Erkennen und
Alarmieren
BEREITSCHAFT PRAKLINIK KLINIK OUTCOME
Sanitdtsnotrufzentrale vs. Territoriale Ressourcen
Integrierte Gesundheitsleitstelle Spitex +  Psychiatrie
* Palliative Care e Praklinischer Fachspezialist
* Haus- / Notfallarzte .

Triaﬁe Notfall vs. Nicht-Notfall :
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pour tous I I

les cas d'urgences sanitaires

Horrorvorstellung Kindereanimation —
Wie haufig kommt das vor? swissReca SRR

Kreislaufstillstand bis 20 Jahre, in Prozent

Kreislaufstillstand bis 20 Jahre, in absoluten Zahlen 2023
2023 0.9%
6o 0.8%
o0.7%
50
0.6%
ae 0.50%
30 0.4%
20 03%
02%
10
a 0.0%
10-15 15- 20 10-15 15- 20
Altersjahr Altersjahr

16.03.2024
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interverband fur rettungswesen
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Muss man wirklich beatmen?
Realitat in der Schweiz

Reanimation durch First Responder
2023 (n=2583)

Nur Beatmung Unbekannt
1% 1%

Eintreffen nach Rettung -
Unterstitzt das Team
15%

Nur Herzdruckmassage
45%

nein
17%

Herzdruckmassage + Beatmung
21%

pour tous I I

les cas d'urgences sanitaires
for alle medizinischen Notfalle

SWISSRECA per tutte le urgenze sanitarie

Was wurde gemacht, wenn reanimiert wurde?
2023

o% 20% 40% Bo% Bo% 100%

B Herzdruckmassage + Beatmung B Mur Herzdruckmassage

interverband fur rettungswesen
il interassociation de sauvetage
interassociazione di salvataggio

&

16.03.2024
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Patientenwille: In dubio pro REA (Im Zweifelsfall reanimieren) SRCZ~

Swiss
Resuscitation
Council

« Jedes medizinische Handeln muss im Auftrag des Patienten oder der Patientin erfolgen.

+ Als Hinweise fiir den Patientenwillen gelten Aussagen der Angehdrigen, insbesondere aber eine
Patientenverfligung, welche laut Erwachsenen-Schutzrecht im revidierten Zivilgesetzbuch (Inkrafttreten
2013) fur Arzt und Gesundheitsfachpersonen bei urteilsunfdhigen Patienten einen verbindlichen Charakter
hat (ZGB Teil ll, Art. 370 ff), sofern keine begriindeten Zweifel bestehen, dass diese noch dem aktuellen
Patientenwillen entspricht (ZGB Art. 372 Abs 2).

+ Konnen Patient oder Patientin ihren Willen nicht kundtun, ist gemass ihrem mutmasslichen Willen zu
handeln.

* D.h., dass bei jeder medizinischen Handlunghan urteilsunfahigen Patienten situativ entschieden werden
muss, ob eine Patientenverfligung tatsachlich (noch) dem aktuellen Willen entspricht oder nicht.

* Es kann nicht auf Kosten wertvoller Sekunden nach einer giltigen Patientenverfligung gesucht werden,
bevor Wiederbelebungsmassnahmen eingeleitet werden.

* In dubio pro REA! Auch fir Ersthelfer gilt unseres Erachtens, dass ihre Entscheidung, ob sie nun fir oder
egen eine Reanimation lautet, kaum rechtliche Konsequenzen haben wird, wenn sie gut begriindet werden
ann.

————————————

«In dubio pro REA». Empfehlungen des Interverbands fiir Rettungswesen IVR fiir die Rettungsdienste und Partner im Rettungswesen zum «NO CPR» Stempel. (Veroffentlicht 2014)
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SRCZ
Swiss

Resuscitation
Council

Erste Hilfe in der Schule

@ EDK | CDIP | CDPE | CDEP |
Schweizerische Konferenz der kantonalen Erzishungsdirektoran

Conférence suisse des directeurs cantonaux de linstruction publigue
Conferenza svizzera dei direttor cantonal della pubblica educazione
Conferenza svizra dals directurs chantunals da l'educaziun publica
Wir weisen Sie gerne darauf hin, dass
die Zustandigkeit fiir die Koordination
der Lehrplane fir die obligatorische
SChUIG be| den SpraCh regionen |iegt“ NW EDK Nordwestschweizerische Erziehungsdirektorenkonferenz

EDK-Ost Erzichungsdirektoren-Konferenz der Ostschweizer Kantone und des Firstentums Liechtenstein
BKZ Bildun gsdirektoren-Konferenz Zentralschweiz

,im Lehrplan 21 ist der Bildungsauftrag an die Schulen
kompetenzorientiert beschrieben [...] Dies ist der Methodenfreiheit der
Lehrperson Uberlassen. Erste-Hilfe-Kurse ordnen wir ebenfalls der
Methodenfreiheit zu [...] Wir empfehlen Ihnen, sich mit dem Anliegen
an das Netzwerk der kantonalen Beauftragten fur
Gesundheitsférderung und Pravention in den Schulen, an éducation21
oder an RADIX zu wenden”




SRC %
Swiss ~

Resuscitation
Council

Erste Hilfe in der Schule

SMAK | CESFG | CSMS | CUSM |

Schweizerische Mittelschulimterkonferenz
Conférence suisse des services de l'enseignement secondaire |l formation générale
Conferenza svizzera degli uffici delle scuole medie superiari

B conferenza svizra dals uffizis da la scola media

,Ob eine Ersthilfeausbildung in die kantonalen Lehrpléane aufgenommen wird oder nicht, liegt
jedoch in der Verantwortung der einzelnen Kantone [...] Nichtsdestotrotz bietet sich lhnen die
Gelegenheit, Ihr Anliegen noch in einer anderen Form auf der nationalen Ebene zu deponieren:
Die EDK verflgt GUber einen Rahmenlehrplan fir die Gymnasien, welcher Grundlage ist fur die
kantonalen Lehrplane dieser Schulen. Der entsprechende Rahmenlehrplan befindet sich im
Moment in der Revision und wird kommenden Herbst einer 6ffentlichen Anhérung unterzogen.
Es steht Ihnen in diesem Sinne frei, im Rahmen dieser Anhérung Ihr Anliegen zu deponieren.”
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SRC ~
FR-Systeme flachendeckend? Swiss ¥

Resuscitation

Council

interverband fUr rettungswesen interverband fUr rettungswesen

mﬂm interassociation de sauvetage Ml interassociation de sauvetage
interassociazione di salvataggio interassociazione di salvataggio

RESPONDER , '-'
www. 144.ch »’

* Verabschiedung RL FR GDK Q4 2024 * Kennzahlen Q1 2026
* In Kraft Q1 2025
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T-CPR instructed of all necessar...  1yepnone cPRinstructions Q oHchs 1 4
r
tous

Telefon-CPR in der Schweiz R -

1 per tutte le urgenze sanitarie

L
SWISSRECA

O

16.03.2024

interverband fur rettungswesen
il interassociation de sauvetage
interassociazione di salvataggio
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Wo sollen in den Gemeinden AEDs hangen?

Wohnung

Strasse / Offentlicher Raum
Altersheim

Sport [ Freizeit

Sonstiges

Sonstige Gesundheitseinrichtung
Industrie / Arbeitsplatz
Offentliches Gebaude

Arztpraxis

Unbekannt

Bildungseinrichtung
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les cas d'urgences sanitaires
fir alle medizinischen Notfalle
per tutte le urgenze sanitarie
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les cas d'urgences sanitaires
fir alle medizinischen Notfalle
per tutte le urgenze sanitarie
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Bei Spitalentlassung

13%

WEYDN

90%

Uberlebensrate dber alle Ereignisse
mit gutem neurclogischen Outcome (CPC 1+2)

CPC1 CPC2 CPC3 CPC4
2022 653% 250% 97% 00%
2019-2021 740% 214% 46% 00%

AUSGABE

bei Kreislaufstillstand 2023

Bei Spitalentlassung

29%

Uberlebensrate in der Utstein-Gruppe

davon

84%

mit gutem neurologischen Outcome (CPC 142)

CPC1 CPC2 CPC3 CPC4
2022 480% 360% 160% 0,0%
2018-2021 737% 212% 3.8% 1.3%

SRC %

Resuscitation
Council

Aesgabe 2023, Stand 1012023
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2022: First Responder vor Ort

(o)
C. Cardio Pulmonale Reanimation 3 1 /0

Ausserklinischer Innerklinischer Angestrebter Magliche Massnahmen Messkriterien Mdgliche Beteiligte Verweis
Kreislaufstillstand (OHCA) Kreislaufstillstand (IHCA) Erreichungsgrad
C5) Organisierte Ersthelfer (First - Aufgebot in - Installation von regiona- - Prozentsatz der disponierten - SNZ - Semeraro et al.
Responder, Rapid Responder) werden 90 % aller OHCA  len/kantonalen FR-Sys- Situationen 2021
systematisch zu Kreislaufstillstand- bei eindeutiger temen - CPR-Performance - Oving et al. 2021
situationen disponiert und fihren Indikation - Systematisches Aufgebot - Stroop et al- 2021
qualitativ hochwertige Basismassnah- - Beivorhan- durch die SNZ Messinstrumente/Datenquellen - Salhi et al. 2021
men (HPCPR) bis zum Eintreffen des denen (AED)- « SWISSRECA « Gamberini et al.
Rettungsdienstes durch. Daten: 80% 2023
CPR-Perfor- - Sarkisian et al.
. mance 2020
Firstresponder - Sequizzato et al.
2020
- Berglund et al.
2022

- Caputo et al. 2017
- Auricchio et al.
2019
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