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Positive Prädiktoren für das Überleben:

• Ein schockbarer Anfangsrhythmus.

• Der Kollaps wurde von einem Ersthelfer beobachtet ("witnessed by bystander").

• Die Durchführung von Ersthelfer-CPR mit Beatmung.

• Das Ereignis fand an einem öffentlichen Ort statt.

• Nicht medizinische oder traumatologische Ursache

• Kurze RD-Hilfsfristen.
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 Epidemiology in resuscitation

 Systems saving lives

 Adult basic life support

 Adult advanced life support

 Adult special circumstances in resuscitation

 Adult post resuscitation care 

 Newborn resuscitation and support of transition of infants at birth

 Paediatric life support

 Education of resuscitation

 Ethics in resuscitation

 First Aid

ERC-Taskforces
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«Oxygenierung / Perfusion & Defibrillation»
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Systems saving lives
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Positive Prädiktoren für das Überleben :

▪ Ein schockbarer Anfangsrhythmus

2025: Ca. 7‘600 Einträge in SWISSRECA

▪ In 75 % der Fälle waren Ersthelfer vor Ort und in 11 % davon wurde ein AED 

angeschlossen

▪ In 80 % waren FR* vor Ort und in 40 % davon wurde ein AED angeschlossen

*Sofern die SNZ 144 den Stillstand erkannt hat und FR aufbieten konnte 9



Positive Prädiktoren für das Überleben :

▪ Die Durchführung von Ersthelfer-CPR mit Beatmung
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Beatmung

 Thoraxkompression UND Beatmung generiert die höheren 

Überlebenschancen

 Nach 30 Kompressionen je 2 Beatmungen

 So, dass Brustkorbhebungen erkennbar sind
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Thoraxkompression & Ersthelfer-Beatmung

 Druckpunkt    untere Sternumhälfte (= Mitte Thorax)

 Frequenz    100 bis 120/min

 Kompressionstiefe   5 bis 6 cm

 Kompression : Beatmung  30:2

 Verhältnis Druck : Entlastung  1:1

 Immer völlig entlasten

 Möglichst keine Unterbrechungen
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Thoraxkompression

 Am effektivsten auf fester Unterlage

 Patient jedoch nicht von einer „weichen” Unterlage, z. B. einem Bett, auf den 

Boden legen 

 Zum Ausgleich tiefer drücken

 Keine Anpassung der Massnahmen bei Übergewichtigen

 Keine CPR mit erhobenem Kopf

 

13



14

Defibrillation

 Nach Schock: 2 min CPR (ohne Pulskontrolle) 

 Nach zwei Minuten: EKG-Rhythmus überprüfen.
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Defibrillation

 Sobald ein Gerät verfügbar ist

 Elektrodenanlage unter Kompression

 Linksanteriore Elektrode medioaxillar unter der 

Achsel

 Elektrodenanlage bei BH ggf. adaptieren (mögl. 

nicht auf Brustgewebe)

 Kein Patientenkontakt während Schockabgabe

 Schockpausen kurz halten (5 s)
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Algorithmus 

BLS-AED-SRC 2025
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Kompression & Beatmung bei Kindern

 ERC: 15:2 (wer in PBLS nicht trainiert ist, verfährt, wie beim Erwachsenen 30:2)

 Start mit 5 Beatmungen

 Frequenz 100 bis 120 / Minute

 Druckpunkt Kind wie beim Erwachsenen (untere Sternumhälfte)

 Drucktiefe: mind. 1/3 Brustkorbdurchmesser (4 bis 5 cm)

 Bis 1 Jahr, umgreifende zwei Daumenmethode

 Keine zwei Finger Methode mehr
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Defibrillation bei Kindern

 Padposition: Anterior posterior bis 25 kg (ca. 8 Jahre)

 Bei AED wenn möglich im Kindermodus

18



19



20



21

Einsatzerfahrung

 individualisierte Versorgung
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Pharmakotherapie

Zugänge

 i.v. VOR i.o.

Vasopressoren

 1 mg Adrenalin alle 3 – 5 min

 Bei nicht defibrillierbaren Rhythmen so früh wie möglich

 Bei defibrillierbaren Rhythmen 

 AHA: nach dem 2. Schock

 ERC: nach dem 3. Schock

 ILCOR: Datenlage ungenügend

  (wenn initiale Defibrillationen erfolglos bleiben).
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Potentiell reversible Ursachen

HITS

o Herzbeuteltamponade

o Intoxikation

o Thromboembolie (Herz, Lunge)

o Spannungspneumothorax

 .

H‘s

 Hypoxie

 Hypovolämie

 Hypo- oder Hyperthermie 

 Hypo- oder Hyperkaliämie/-

kalzämie/ -magnesiämie und 

Hypoglykämie
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Unterstützung der Thoraxkompression

 Keine Empfehlung zum routinemässigen Einsatz

 Einsatz dann, wenn qualitativ hochwertige manuelle Thoraxkompression nicht 

möglich oder gefährlich ist (HKL, Ambulanzfahrt etc.)

 Kompressionsunterbruch reduzieren.
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Ja oder nein?   

Regel

 Im Zweifel reanimieren

 Menschen unmittelbarer Lebensgefahr muss geholfen werden (Art. 128 StGB)

Ausnahme

 Nein ist nein

 Menschen, die Hilfe klar abgelehnt haben, darf nicht geholfen werden

Haftung

 Schädigungen durch Reanimation sind i.d.R. gerechtfertigt

 Nur bei klarer Ablehnung der Reanimation kann eine Haftung entstehen
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What’s next?

• Überlebensstrategie 

(SSL)

• BLS in die Schulen 

• Lücken schliessen mit FR 

• AED 24/7 Zugänglichkeit

• Fazit: 50 % muss möglich 

sein! Dafür brauchen wir 

eine Kultur des Helfens!
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