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Nationale Uberlebensstra-
tegie bei Kreislaufstillstand

Die Vision der nationalen Uberlebensstrategie ist, dass in der Schweiz
jeder Betroffene im Falle eines Kreislaufstillstandes die optimale Versorgung

erhalt, um mit bestmaglicher Qualitat zu Gberleben.

Von Heidi Vock, notfallTraining schweiz

n der Schweiz tritt ein pl6tzlicher und

vorzeitiger Kreislaufstillstand pro Jahr

bei rund einem von 1000 Einwohnern

ein. Diese Zahl ist seit Jahren stabil. Seit

2017 werden im Schweizerischen Re-
animationsregister Swissreca die Ubetle-
bensquoten dargestellt und mit anderen
Lindern verglichen. Das Ziel der ersten na-
tionalen Uberlebensstrategie des Schwei-
zerischen Rates fiir Reanimation ist, die
Uberlebenschancen mit gutem neurologi-
schem «Outcome» bei plotzlichem und
vorzeitigem Kreislaufstillstand in der
Schweiz zu steigern. Der Schweizerische
Rat fiir Reanimation arbeitet mit Interes-
sensvertretern aus thematisch verwandten
Bereichen zusammen und nimmt dabei
eine koordinierende Funktion wahr. Zum
Zeitpunkt der ersten Publikation sind eini-
ge Nennungen nicht abschliessend.

Die Uberlebenskette

In der Version des European Resuscitation
Council (ERC) bezeichnen die vier Glieder
der Kette seit 2018 die Fritherkennung und
Alarmierung, die unverziigliche CPR und
Defibrillation sowie die erweiterten medizi-
nischen Massnahmen. Dabei représentiert
die Kreisfliche (auf der Basis von Studien-
daten) die Anzahl von Patienten, denen die
jeweilige Intervention zukommt, wobei das
erste Kettenglied 100% entspricht. Diese
Gewichtung kann helfen, die Prioritdten und
Ressourcen zur Verbesserung von Reanima-
tionsergebnissen zu messen. Der Schweize-
rische Rat fiir Reanimation SRC hat die Kette
durch die beiden Glieder «Preparedness &
Readiness» (Bereitschaft) sowie «After
Care» (Nachbehandlung) ergénzt.

Strategische Ziele

Die strategischen Ziele werden anhand der
Uberlebenskette dargestellt. Die Vorgehens-
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In der Schweiz erleiden rund 8000 Menschen pro Jahr einen Kreislaufstillstand.

weise zielt nicht nur auf ausser-, sondern
zusdtzlich auch auf innerklinische Kreis-
laufstillstinde und erweitert die Uber-
lebenskette um die Ereignispravention.

Vermeiden

Im Falle eines ausserklinischen Kreislauf-
stillstandes soll jeder Einwohner der
Schweiz die beeinflussbaren Risikofakto-
ren fiir Kreislauferkrankungen kennen und
Verhaltensmassnahmen zur Reduktion des
personlichen Risikos bei Kindern und Er-
wachsenen anwenden. Spitéler stellen
Systeme zur Identifikation kritisch kranker
Patienten zur Verfiigung, um Frithzeichen
eines drohenden Kreislaufstillstandes zu
erkennen.

Ergebnis: Der angestrebte Erreichungs-
grad von 90 bis 100% soll durch Mass-
nahmen wie beeinflussbare Ursachen und
Risikofaktoren sowie das Bekanntmachen
der Tragweite der Ereignisse und des per-
sonlichen Einflusses erzielt werden. Die-
ses wichtige priventionsmedizinische
Ziel wird bereits heute von verschiedenen

Organisationen, wie zum Beispiel der
Schweizerischen Herzstiftung, unter-
stiitzt, weshalb der SRC keinen weiteren
Fokus darauf legt.

Erkennen

Bei Anzeichen fiir zeitkritische lebensbe-
drohliche Notfallsituationen ausserhalb
des Spitals (Brustschmerz, Atemnot, Be-
wusstlosigkeit etc.) alarmieren Betroffene
oder Beobachter unmittelbar {iber die Not -
rufnummer 144. Beim Auftreten friiher
Warnzeichen im Spital alarmieren Beob-
achter die dafiir vorgesehene Interven-
tionseinheit. Beobachter eines ausserklini-
schen Kreislaufstillstandes alarmieren
unmittelbar {iber die Notrufnummer 144,
Beobachter eines Kreislaufstillstandes im
Spital alarmieren iiber die Nummer 2222
(oder allenfalls abweichende spitalinterne
Notrufnummer) unmittelbar das spitalin-
terne Reanimationsteam.

Ergebnis: Ziel ist, dass in 90% der Fille
der Notruf in weniger als drei Minuten er-
folgt. Dieses Ziel soll unter anderem
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Preparedness &
Readiness

Priorititensetzung der Uberlebenskette anhand der Kreisgrosse der einzelnen Glieder.

durch folgende Massnahmen erreicht
werden: Symptome, Dringlichkeit und
Notrufnummer (auch spitalintern) be-
kannt machen, Hemmschwelle abbauen
sowie Forderung von Alarmierungssyste-
men, Notrufknopf.

Kardiopulmonale Reanimation
Beobachter eines ausserklinischen Kreis-
laufstillstandes fiihren unmittelbar nach
der Alarmierung und bis zum Eintreffen
professioneller Hilfe qualitativ hochwer-
tige Basismassnahmen durch. Im Falle
von Kreislaufstillstinden bei Kindern ist
der Beatmung eine erhohte Aufmerksam-
keit zu widmen. Beobachter eines Kreis-
laufstillstandes im Spital fiihren unmittel-
bar nach der Alarmierung und bis zum
Eintreffen des Reanimationsteams qualita-
tivhochwertige Basismassnahmen durch.
Ergebnis: Das angestrebte Ziel, dass in
90% Ersthelfer innerhalb von weniger als
drei Minuten beim beobachteten Herz-
Kreislaufstillstand mit der Reanimation
beginnen und 80% der optimalen CPR-
Qualitdt erreichen, soll durch folgende
mogliche Massnahmen erreicht werden:

ANZEIGE

Qualitétskriterien bekannt machen und
trainieren, standardisierte und struktu-
rierte Anleitung zu qualitativ hochwer-
tigen Basismassnahmen durch Disponen-
ten, FEinsatz von Feedbacksystemen,
standardisierte Auswertung von AED-Da-
ten.

— Hinsichtlich der Entscheidung iiber
den Beginn einer Reanimation ist nach
Moglichkeit der Wille des Patienten
zu beachten. Fiir Patienten im Spital,
ohne Aussicht auf ein gutes neurolo-
gisches Outcome nach Kreislaufstill-
stand, soll zusammen mit Patienten
und Angehorigen ein Reanimations-
status festgelegt, kommuniziert und
im Falle eines Kreislaufstillstands res-
pektiert werden.

— Der Erreichungsgrad von 90 % soll
erfiillt werden, indem zum Beispiel
die Patientenverfiigung sowie die
medizinisch-ethischen Leitlinien der
Schweizerischen Akademie fiir medi-
zinische Wissenschaft bekannt ge-
macht werden.

— Jéhrlich wird in der Schweiz ein m6g-
lichst hoher Anteil der Bevolkerung in

© SRC

BLS-AED ausgebildet bzw. wieder-
holt trainiert. Spitalmitarbeitende
mit Patientenkontakt nehmen min-
destens alle zwei Jahre an einem BLS-
AED Kaurs teil.

Ergebnis: Ziel ist, dass 50 % der Bevolke-

rung bzw. 100% des Spitalpersonals in

BLS-AED geschult sind. Es wird in der

Bevolkerung ein jdhrlicher Zuwachs an

ausgebildeten Personen von 2,5% ange-

strebt. Unter anderem mit dem Erlass von

Ausbildungsrichtlinien, der Fo&rderung

des Kurswesens, einer Informationskam-

pagne, dem Einfluss auf Spitiler, Arbeit-
geber sowie auf Schulen soll dieses Ziel
erreicht werden.

— Biszum 20. Lebensjahr ist ein mog-
lichst hoher Anteil der Bevolkerung
initial in BLS ausgebildet.

— Der Erreichungsgrad von 90% soll
unter anderem erzielt werden durch
den Erlass von Ausbildungsrichtlini-
en und Integration in den Lehrplan,
Forderung des Kurswesens, Informa-
tionskampagne, Einfluss auf Spitdler
und Arbeitgeber sowie Einfluss auf
Schulen.
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— Ersthelfer werden im Rahmen der
Alarmierung von Disponenten stan-
dardisiert und strukturiert zur Tele-
fonreanimation angeleitet.

Ergebnis: 90% der Fille mit eindeutiger
Indikation sollen erreicht werden. Zum
Beispiel durch standardisierte Telefonab-
frage-Protokolle, strukturierte Sofort-
massnahmen iiber Telefon, Ausbildung
von Telefonreanimation in Sanititsnot-
rufzentralen, Férderung von Umsetzungs-
konzepten in den Sanititsnotrufzentralen
und Quality-Management -Prozessen.

Defibrillation
Angestrebt wird, dass im Falle eines
Kreislaufstillstands innerhalb von fiinf
Minuten ein Automatisierter Externer De-
fibrillator (AED) zur Anwendung kommt.
Im Spital sind Defibrillatoren so positio-
niert, dass sie innerhalb von 2 bis 3 Minu-
ten am Patienten zur Anwendung gebracht
werden kénnen. Der Erreichungsgrad von
90% soll unter anderem erzielt werden
durch Bedarfsanalysen, taktische Positio-
nierung und Signalisation der Standorte,
Dokumentation der Standorte bei der Sa-
nititsnotrufzentrale und Bekanntmachung
an die Bevolkerung. Ersthelfer werden im
Rahmen der Alarmierung von Disponenten
der Sanitdtsnotrufzentrale standardisiert
und strukturiert zum Einsatz von AED an-
geleitet (Telefonreanimation).
Ergebnis: Ziel ist, dass in 90% der Fille
der Disponent den Ersthelfer innerhalb
weniger als drei Minuten in Reanimation
anleitet. Dieses Ziel soll erreicht werden,
indem zum Beispiel Telefonabfrageproto-
kolle bestehen und so strukturierte So-
fortmassnahmen iiber das Telefon ange-
leitet werden konnen. Dies bedingt eine
Ausbildung der Disponenten sowie einen
Quality-Management -Prozess.
— Anwesende bei einem Kreislaufstill-
stand innerhalb oder ausserhalb des
Spitals setzen einen AED ein.

ANZEIGE

€<{Zielist, dass in 90%
der Falle der Notruf in
weniger als drei
Minuten erfolgt.>>

Heidi Vock

— Mogliche Massnahmen zur Zielerrei-
chung von 90 % sind Schulungen,
Optimierung der AED-Standorte so-
wie Standortangabe des nédchstgele-
genen AED durch die Sanitéitsnot-
rufzentrale.

— AED-Daten werden bei ausser- und
innerklinischen Reanimationen
systematisch ausgelesen und ausge-
wertet und sind Teil des Qualitiits-
managementsystems.

— Das Ziel von 90% soll ebenso erreicht
werden durch Empfehlungen, Richt-
linien fiir den Rettungsdienst sowie
Beratung und Coaching.

Erweiterte Reanimations-
massnahmen

Ausserhalb des Spitals wird jedem Betrof-
fenen schnellstmoglich (gemiss Vorgaben
des Interverbandes fiir Rettungswesen
IVR) eine erweiterte Versorgung durch ei-
nen professionellen Rettungsdienst zuteil.
Im Spital ist innert fiinf Minuten eine er-
weiterte Versorgung durch ein Reanima-
tionsteam gewdhrleistet. Das angestrebte
Ziel von 90% soll beispielsweise durch
taktische Fahrzeugstationierung, Einsatz-

disposition und First & Rapid Responder

erreicht werden. Der Rettungsdienst und

das Reanimationsteam im Spital gewihr-
leisten qualitativ hochwertige CPR.

Ergebnis: Das Ziel von 90% soll unter

anderem durch systematische Nachbear-

beitung und Datenanalyse erreicht wer-
den.

— Rettungsdienste und Reanimations-
teams im Spital orientieren sich an
den aktuellen wissenschaftlichen und
Best-Practice-Erkenntnissen zur Re-
animation.

— Fortbildung, Newsletter, Richtlinien

sowie Einfluss iiber die Berufsverbin-

de sind Beispiele, um das Ziel von

100% zu erreichen.

Betroffene mit Kreislaufstillstand

werden direkt in ein geeignetes Spital

transportiert. Sekundéirtransporte
sind zu vermeiden. Betroffene mit

Kreislaufstillstand im Spital werden

zur Weiterversorgung einer geeigne-

ten Abteilung oder einem speziali-
sierten Spital zugefiihrt.

— Umdas Ziel von 90% zu erreichen,
sollen unter anderem Kriterien ver-
fiigbar gemacht werden.

— ALS-Teams priifen systematisch die
Kriterien zum Start und zur Weiter-
fithrung bzw. zum Abbruch von
Reanimationsmassnahmen. Auch
hierfiir miissen beispielsweise ent -
sprechende Kriterien bekannt ge-
macht werden.

Educational
Efficiency

Medical X
Science

X Local = Survival

Implementation

Einflussgrossen auf die Uberlebenschancen (Utstein formula of survival):
Wissenschaft, Ausbildung und lokale Implementierung.

© SRC
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Post-Reanimations-Versorgung
Betroffene werden nach Wiedereinsetzen
des Kreislaufes optimal und strukturiert
intensiv-medizinisch versorgt. Unter an-
derem durch eine systematische Nachbe-
arbeitung und Datenanalyse soll dieses
Ziel zu 90% erreicht werden. Bei erfolg-
reicher Reanimation werden systema-
tisch Outcome-Parameter erfasst.
Ergebnis: Zum Beispiel mit der Beteili-
gung der Rettungsdienste und Spitéler an
SWISSRECA soll dieses Ziel in 90 % der
Fille erreicht werden. Bei aussichtsloser
Reanimation wird die Eignung des Be-
troffenen zur Organspende gepriift. Um
dieses Ziel zu erreichen, miissen unter
anderem entsprechende Dokumente ver-
fiigbar gemacht werden.

Nachsorge: Betroffene und Angehorige
erhalten Unterstiitzungsangebote zur
psychologischen Verarbeitung.

WEITERE INFOS

Die Mission des Schweizerischen Rats
fur Reanimation (SRC) ist es, in der
Bevdlkerung und in den Einrichtungen
des Gesundheitswesens:

- das Thema Kreislaufstillstand im
Bewusstsein zu verankern

- die Prinzipien der Uberlebenskette
bekannt zu machen

- die Bereitschaft und Befahigung zur
Reanimation durch Ausbildung zu
fordern.

- wissenschaftliche Erkenntnisse zur
Reanimation durch Empfehlungen zu
verbreiten

- die Qualitat der Ausbildung und die
Wirksamkeit der Reanimationsbemii-
hungen zu fordern

- die Koordination und Kooperation mit
nationalen und internationalen
Partnern sicherzustellen

- sowie die Wirksamkeit konkreter
Massnahmen und das Gesamtergebnis
zu evaluieren

Schweizerischer Rat flir Reanimation:
www.resuscitation.ch

ANZEIGE

Culture of
excellence

Leadership

Improvement

Nationale Uberlebensstrategie - Vision und Mission mittels dezentraler Aktivititen.

Ergebnis: Unter anderem durch den
Aufbau von Careteams soll dieses Ziel zu
90% erreicht werden. Bystander, Firstre-
sponder und Professionals erhalten Un-
terstiitzungsangebote zur psychologi-
schen Verarbeitung.

Ergebnis: Der angestrebte Erreichungs-
grad von 90% soll beispielsweise durch
die Vermittlung von Care-/Peerteams er-
folgen.

Kultur und Kontext

Die lokalen Systemverantwortlichen er-
fassen alle relevanten Daten in SWISS-
RECA undleiten aus den Analyseergebnis-
sen  Verbesserungsmassnahmen  ab.
Schulung, Motivation, Beratung und
Workshops sind mogliche Massnahmen,
um das angestrebte Ziel von 90% zu errei-
chen. Die Ergebnisse der nationalen Da-
tenerfassung werden regelmissig publi-
ziert und Konsequenzen daraus abgeleitet.
Ergebnis: Das Ziel soll durch Massnahmen
wie eigene Homepages, Fachzeitschriften
und Kongresse erreicht werden. Allen Be-
troffenen wird Zugang zu Reanima-
tionsmassnahmen gewéhrleistet, Benach-
teiligungen werden so weit wie mdglich
abgebaut. Dazu braucht es auf lokale und
regionale Erfordernisse abgestimmte L6-
sungen. Wie das angestrebte Ziel von 90%
erreicht werden soll, ist zurzeit noch nicht

definiert. Es erfolgt eine klare politische

Verankerung des Themas Reanimation.

— Dieses Ziel soll zum Beispiel durch
Lobbying erreicht werden.

— Zusammenarbeit mit Forschungsein-
richtungen und Industriepartnern zur
Entwicklung neuer Lésungen.

— Das Ziel soll beispielsweise durch
Forschungs- und Entwicklungspro-
jekte erreicht werden.

Die strategischen Ziele werden auf der

Website des Schweizerischen Rates fiir Re-

animation (siehe Kasten) zur Verfiigung

gestellt. Damit kann jeder Systemverant-
wortliche anhand eines einfachen Selbst-
checks erkennen, ob die Organisation die
bestmogliche Versorgung gewéhrleistet
bzw. wo Handlungsbedarf besteht. Die

Ziele werden regelmissig dem Stand der

Wissenschaft angepasst. Die gesteckten

Ziele der Nationalen Uberlebensstrategie

bei Kreislaufstillstand werden néchstes

Mal im Jahr 2021 {iberarbeitet. m

- HEIDI VOCK
Geschaftsfihrerin von notfallTraining schweiz
und Q-Verantwortliche der Schweizerischen
Vereinigung fur Betriebssanitat SVBS

WIR NEHMEN DEINEN

ARBEITSSCHUTZ PERSONLICH

SCHUTZAUSRUSTUNG, FALLSCHUTZ UND BEKLEIDUNG

FUR INDUSTRIE UND HANDWERK

SOBRAL

NORDIC CRAFTS

9444 Diepoldsauiinfo@sobralichy www.sobral.ch
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