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Die erste nationale Uberlebens-
strategie bei Kreislaufstillstand

Roman Burkart?, Helge Regener®
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Die Publikation erfolgt im Namen des SRC-Vorstands, dessen Mitglieder unter www.resuscitation.ch benannt sind.

Pro Jahr erleiden in der Schweiz rund 8500 Personen einen plotzlichen Kreislauf-
stillstand. Das ist ungefahr jeder tausendste Einwohner. Rund zwei Drittel dieser
Notfallsituationen ereignen sich im hdauslichen Umfeld. Weltweit tberlebt nur
jeder zehnte Betroffene ein solches Ereignis. Da Grund zu der Annahme besteht,
dass sich diese Uberlebenschancen steigern lassen, haben nun unter dem Dach des
Schweizer Wiederbelebungsrates SRC verschiedene Expertenorganisationen erst-
mals eine nationale Uberlebensstrategie bei Kreislaufstillstand verabschiedet.

Ausgangslage Versorgung betont, bei der das volle Potential zur Er-
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Swiss Resuscitation Council SRC von den Beteiligten
Seit einigen Jahren wird unter dem Leitsatz «It takesa  die Aufgabe zugedacht, diese koordinative Aufgabe zu

system to save a life» die Bedeutung einer integrierten = tibernehmen.
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Es bestehen unterschiedliche Beispiele fiir nationale
Strategien zu Gesundheitsthemen, sowohl in der
Schweiz wie auch im Ausland, von denen einige in den
Vorbereitungsarbeiten beriicksichtigt wurden. Zum
16. Oktober 2019 — dem «World Restart a Heart Day» —
wurde nach einjihriger Arbeit nun erstmals eine na-

Zum 16. Oktober 2019 — dem «World Restart
a Heart Day» — wurde erstmals eine nationale
Uberlebensstrategie vorgestellt.

tionale Uberlebensstrategie vorgestellt (Volltext unter
www.resuscitation.ch).

Aufbau

Das Dokument besteht im Wesentlichen aus 27 strate-
gischen Zielen, jeweils in einer prédklinischen und ei-
ner klinischen Version. Diese sind in sieben Ordnungs-
kategorien aufgegliedert und jeweils fiir ausser- wie
auch innerklinische Kreislaufstillstinde beschrieben.
Der dazu angestrebte Erreichungsgrad quantifiziert,
welcher Zielerreichungsgrad aus einer systemischen
Perspektive wiinschenswert und moglich erscheint.
Zur Erreichung der Ziele werden mogliche Mass-
nahmen skizziert und Messkriterien sowie Mess-
instrumente bzw. Datenquellen vorgeschlagen. Mit
den zur Verfligung stehenden Instrumenten ist es
heute vielfach noch nicht méglich, alle diese Errei-
chungsgrade zu messen, was als Ansporn verstanden
werden kann, die geeigneten Messkriterien und
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Messinstrumente zu entwickeln. Diese sollen von den
moglichen Beteiligten, die sich aufgrund von Inter-
esse, Zustdndigkeit und/oder Expertise differenziert
mit den jeweiligen Zielen beschiftigen, bearbeitet und
in die Weiterentwicklung der Strategie eingebracht
werden.

Zwei beispielhafte Ziele

Einige der Ziele scheinen trivial. Bei genauer Uberprii-
fung der Realitdten ldsst sich jedoch feststellen, dass in
vielen Bereichen selbst vermeintlich einfache Mass-
nahmen noch nicht systematisch etabliert sind. So lau-
tet ein préaklinisches Ziel: «Ersthelfer werden im Rah-
men der Alarmierung von Disponenten standardisiert
und strukturiert zur Reanimation angeleitet (T-CPR).»
Und auch das folgende Ziel konnen einige Spitdler
bereits als vollumfanglich erfillt ansehen, wahrend
andere hier noch deutliches Potential haben: «Fiir Pa-
tienten ohne Aussicht auf ein gutes neurologisches
Outcome nach Kreislaufstillstand wird zusammen mit
Patienten und Angehdrigen ein DNAR-Status festge-
legt, kommuniziert und im Falle eines Kreislaufstill-
stands respektiert.»

Messen und verbessern

Die nationale Uberlebensstrategie bildet nun zusam-
men mit dem seit Mitte 2017 laufenden Schweizerischen
Reanimationsregister Swissreca das Riickgrat fiir den
Ordnungsrahmen der Reanimation in der Schweiz. Im
Rahmen von Swissreca betragt die Abdeckung fiir die

Swiss Resuscitation Council SRC

Der Swiss Resuscitation Council SRC wurde im Jahr 2001 mit dem Zweck gegriindet, zur Steigerung der Uberlebenschancen nach

Kreislaufstillstand beizutragen.

Die Vision des SRC ist es, dass «in der Schweiz jeder Betroffene im Falle eines Kreislaufstillstandes die optimale Versorgung erhalt,

um mit bestmaoglicher Qualitat zu Gberlebenn».

Ordentliche Mitglieder des SRC sind einige der wichtigsten Organisationen imThemenkontext Reanimation. Damit ist der SRC breit getra-

gen und in seiner Verantwortung fiir dasThema gut akzeptiert.

e Interverband fiir Rettungswesen (IVR)

e Sanitatsdienst der Armee

e Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflege-
fachmanner (SBK)

e Schweizerische Gesellschaft flir Allgemeine Innere Medizin
(SGAIM)

e Schweizerische Gesellschaft fir Anasthesiologie und Reani-
mation (SGAR)

e Schweizerische Gesellschaft fiir Intensivmedizin (SGI)

e Schweizerische Gesellschaft fiir Kardiologie (SGK)

e Schweizerische Gesellschaft fiir Notfall- und Rettungsmedizin
(SGNOR)
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e Schweizerische Gesellschaft fiir Padiatrie (SGP)
e Schweizerische Gesellschaft fir Unterwasser- und Hyperbar-

medizin (SUHMS)

e Schweizerische Herzstiftung (SHS)

e Schweizerische Rettungsflugwacht (Rega)

e Schweizerische Vereinigung fiir Betriebssanitat (SVBS)

® Schweizerische Zahnéarztegesellschaft (SSO)

e Schweizerisches Rotes Kreuz und tber dieses die Rotkreuz-

organisationen (SSB, SLRG, SMSV)

e Vereinigung Rettungssanitater Schweiz (VRS)
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Erfassung praklinischer Reanimationsdaten bereits
heute fast 90% der Wohnbevoélkerung. Damit wurde
die Grundlage geschaffen, um die Wirksamkeit unter-
schiedlicher Interventionen zu messen.

Uber die Verfiigbarmachung von Outcomedaten aus
Swissreca besteht die Moglichkeit, kiinftig die Wirksam-
keit von Projekten besser zu beurteilen und einen natio-
nalen und internationalen Quervergleich zu titigen.

Je mehr Organisationen ihre eigenen Vorgehens-
weisen iliberpriifen und gezielte Massnahmen ableiten,
desto grosser werden die Uberlebenschancen.

Swiss Resuscitation Council
SRC

Gabriela Kaufmann
Geschiftsfithrerin
Wattenwylweg 21

CH-3006 Bern
info[at]resuscitation.ch

Umgezogen?

Die nun folgende Implementierung steht auf drei

Standbeinen:

— Zunichst erfolgt die Kommunikation der Strategie
an alle Beteiligten. Dieser Beitrag ist Teil davon.

- Danach werden dezentrale Engagements koordina-
tiv unterstutzt.

— Der Dreh- und Angelpunkt ist die freiwillige, nicht
formalisierte Integration all derer, die schon heute
einen grossen Beitrag an das Thema leisten, wie aber
auch derer, die sich noch starker fiir die Uber-
lebenschancen nach Kreislaufstillstand einsetzen
und sich in ein nationales System einbringen wollen.
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Erfolgsaussichten

Je mehr Organisationen bereit sind, ihre eigenen
Vorgehensweisen bei Kreislaufstillstand anhand der
27 strategischen Ziele zu Uberpriifen und z.B. gezielte
Massnahmen abzuleiten, desto grosser wird die Wirk-
samkeit auf die Uberlebenschancen sein.

Erstmals im Frihjahr 2021 wird die Strategie kritisch
uberpriift und bei Bedarf adaptiert.
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Das Wichtigste in Klirze

e Das Dokument besteht im Wesentlichen aus 27 strategischen
Zielen, jeweils in einer praklinischen und klinischen Version.

e Diese Ziele sind in sieben Ordnungskategorien aufgegliedert
und jeweils fiir ausser- und innerklinische Kreislaufstill-
stdnde beschrieben.

e  Zur Erreichung der Ziele werden mdgliche Massnahmen
skizziert und Messkriterien sowie Messinstrumente bzw. Da-
tenquellen vorgeschlagen.

e  Erstmals im Frihjahr 2021 wird die Strategie kritisch tber-
prift und bei Bedarf adaptiert.
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