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EINLEITUNG

Dies ist der flinfte SWISSRECA-Jahresbericht und gleichzeitig eine Jubildumsausgabe zum 10-jahrigen Be-
stehen des Reanimationsregisters.
Wir, IVR-IAS und SRC, nehmen dies zum Anlass, um die Anfange dieser erfolgreichen Geschichte zu beleuch-
ten, sprechen tber aktuelle Moglichkeiten aber auch Grenzen der Daten und ihrer Nutzung. Und wir sprechen
Uber zukilnftige Potentiale und wie diese zu nutzen sind. Da wir gerade in Feierlaune sind, erlauben wir uns,
ein passendes Zitat zu platzieren:

« Die Zukunft soll man nicht voraussehen wollen, sondern moglich machen. »
Antoine de Saint-Exupéry (franzésischer Schriftsteller)

Diese Worte unterstreichen das stetige Bestreben des IVR und des SRC, die Organisationen entlang der Ret-
tungskette auf vielfaltige Weise dabei zu unterstitzen, aus den Daten vergangener OHCA zu lernen und dies
fur zukinftige OHCA zu nutzen.

o H
e
INTERVERBAND FUR RETTUNGSWESEN SR c //%///?/%
we s I | TERASSOOAZIONE DI SALVATAGGI Swiss
Resuscitation

INTERASSOCIAZIUN DA SALVAMENT .
Council

Die Vision der nationalen Uberlebensstrategie bei Kreislaufstillstand des SRC lautet:

In der Schweiz erhilt jede und jeder Betroffene im Falle eines Kreislaufstillstandes
die optimale Versorgung, um mit bestmoglicher Qualitat zu tiberleben.

Das ist die Zukunft, die wir moglich machen wollen. Einen Beitrag dazu leisten SWISSRECA und die zahl-
reichen Organisationen und Personen, welche die Daten ihrer Reanimationen eingeben und tberprifen. Im
Zusammenhang mit Kreislaufstillstand von «Daten» und «Auswertung» zu sprechen mag kihl und distanziert
klingen. Schliesslich stehen hinter diesen «Daten» unzahlige engagierte Menschen, welche versucht haben,
Leben zu retten - immer wieder mit Erfolg. Haufig aber auch nicht. In beiden Féllen resultieren Datenpunk-
te im Register. Dass das Arbeiten mit Daten niichtern funktionieren muss und die Kenntnis Uber einzelne
menschliche Schicksale hinter den Daten deren sachliche Analyse [dhmen wiirde, ist wohl nachvollziehbar.
Umso mehr stecken hinter SWISSRECA aber Menschen, die das Register mit viel Herzblut zu dem machen, was
esist. Ein System von Menschen fiir Menschen. Und diese Personen mochten wir in der aktuellen Ausgabe zu
Wort kommen lassen.

So lernen wir auf den folgenden Seiten Menschen kennen, welche mit der Rettungskette, der Uberlebens-
strategie und deren Verzahnung mit SWISSRECA zu tun haben und die beispielhaft fir all die anderen stehen,
die fortlaufend ihre unschatzbaren Beitrége zugunsten des Registers und der Uberlebenschancen in diesem
Land leisten. Ihnen allen gebiihrt ein herzlicher Dank, ohne sie ware SWISSRECA nicht moglich!

Adressierte Personen des vorliegenden Berichts sind grundsatzlich alle, die sich mit dem Thema Reanima-
tion befassen, insbesondere alle Beteiligten entlang der Rettungskette. Im Speziellen richtet sich der Bericht
an die medizinischen Fachgesellschaften der Schweiz, klinische Versorgungseinrichtungen, Rettungsdienste
und Notrufzentralen, Angehorige von Gesundheitsberufen ebenso wie von Ersthelferorganisationen (First Re-
sponder, Betriebssanitater und Betriebssanitaterinnen etc.), Anbietende von Aus-, Fort- und Weiterbildungen
sowie politische Entscheidungstragende.

Wir starten diesmal nicht mit Zahlen und Ergebnissen in den Bericht, sondern mit einem Interview zwi-
schen Roman Burkart, André Wilmes und Helge Regener. Und einem kleinen «Happy Birthday» in Richtung
SWISSRECA.
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10 Jahre SWISSRECA: «<Ohne Messung keine Verbesserung»

Im Jahr 2016 wurde mit SWISSRECA der Grundstein flir ein nationales Register zur Erfassung von Kreislauf-
stillstdnden gelegt. Was als ambitionierte Idee begann, hat sich zu einem zentralen Instrument fir Qualitats-
entwicklung, Forschung und fiir die nationale Uberlebensstrategie entwickelt. Zum Jubilaum blicken Roman,
Helge und André auf die Anfange, Herausforderungen und Zukunftsperspektiven von SWISSRECA zurlck.
Roman ist aktueller Geschéftsfiihrer des IVR-IAS und SWISSRECA-Grinder. André hat im Jahr 2021 das Regis-
ter von Roman Ubernommen, weiterentwickelt und fiihrt es bis heute. Helge ist mit SWISSRECA durch seine
langjahrige Tatigkeit im Vorstand des SRC verbunden.

Die Anfange: Warum brauchte es SWISSRECA?

Wenn ihr an die Anfange von SWISSRECA zuriickdenkt:
Warum brauchte es damals liberhaupt ein nationales Register?

Roman Burkart
Geschaftsfiihrer IVR

2008 hat das Tessin den IVR auf die Bedeutung stark zeitabhan-
giger Krankheitsbilder aufmerksam gemacht - des sogenannten
«First Hour Quintet». Dabei wurde deutlich, wie entscheidend die
Qualitédt und Geschwindigkeit der préklinischen Versorgung fir das
Outcome der Patientinnen und Patienten sind. Gleichzeitig ent-

stand das Bewusstsein, dass ohne Messung keine echte Weiterent-
wicklung eines Systems moglich ist.

Parallel dazu zeigte das Tessin mit seinem Fruhdefibrillationsprogramm konkret auf,
wie zentral ein Register fiir Kreislaufstillstdnde ist - nicht nur zur Datenerhebung, son-
dern als wesentliches Instrument, um die Uberlebenskette gezielt weiterzuentwickeln
und die Wirkung eingefiihrter Massnahmen messbar zu machen.

Neben dem klinisch-therapeutischen Aspekt bestand aber auch ein strategisches Be-
dirfnis: die zentrale Rolle des praklinischen Systems sichtbar zu machen und dessen
Wirksamkeit anhand konkreter Daten beschreiben zu konnen.
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Helge Regener
Prasident SRC BLS-Faculty (bis Juni 2026)

Der SRC hat bereits Anfang der 2000er Jahre versucht, ein Utstein-
basiertes Register aufzubauen. Damals war die Zeit aber noch nicht
reif, viele Definitionen waren unscharf und die Rettungsdienste hat-
ten die noétigen Tools nicht, um die Daten zu erfassen.

Ein Register hat es aber gebraucht, um Uberhaupt ein Verstandnis
daflr zu entwickeln, wo wir in Sachen Reanimation stehen und wel-
ches die wichtigsten Hebelpunkte flr Verbesserungen sind.

André Wilmes
Bereichsleiter Klinik & Wissenschaft IVR | Zustandig fiir SWISSRECA

Meine ersten BerGhrungspunkte mit SWISSRECA waren irgendwann im
Jahr 2020, als Roman zu uns in den Rettungsdienst kam und es vorge-
stellt hat. Vorher hatte ich mit Roman nichts zu tun und mit SWISSRECA
auch nicht.

Fir mich war es damals noch sehr abstrakt, dass man Daten in einem
Register sammeln soll, um dann besser darin zu sein, Kreislaufstillstan-
de zu behandeln. Und das, obwohlich Leiter Qualitdtsmanagement war [lacht].

Ich glaube, darum kann ich mich auch heute noch gut in Menschen hineinversetzen, die

den Sinn und Zweck nicht ganz erkennen und den Aufwand scheuen. Natlrlich hat sich
meine Affinitat zu den Daten mittlerweile entwickelt und ich bin ein grosser Verfechter
des Registers geworden.

Ob es damals ein Register gebraucht hat, konnte ich zu dieser Zeit nicht beurteilen.
Heute kann ich klar sagen, dass es eines gebraucht hat. Und einen Pionier, der sich
darum kimmert.

Die Herausforderungen der Anfangsjahre

Was waren in der Anfangszeit die grossten Herausforderungen oder Unsicherheiten?

Roman

2005 und 2006 hatte der Swiss Resuscitation Council bereits einen ersten / /
i Versuch unternommen, eine nationale Datenerfassung aufzubauen. Dieses //

Projekt wurde spéater jedoch wieder eingestellt - insbesondere aufgrund un- / ///
genligender Datenqualitat und unvollstandiger Datensétze, aber auch wegen der da- / /
mals fehlenden rechtlichen Grundlage, um klinische beziehungsweise Spitaldaten ein- /
fordern und verknipfen zu kénnen.
Auch die Einbindung aller Akteure der Uberlebenskette stellte einen sensiblen Punkt é
dar, da eine breite und koordinierte nationale Beteiligung keineswegs selbstverstand- / /
lich war. /

/ ‘4

Gestltzt auf die Erfahrungen aus dem Tessin und mit Blick auf das, was der SRC erlebt /
hatte, entschieden wir uns deshalb bewusst fir ein schrittweises Vorgehen. In einer ers- /
ten Phase konzentrierten wir uns auf die Entwicklung und Evaluation der Prozesse sowie

auf die Prufung der Machbarkeit - sowohl im Hinblick auf die bestehenden Strukturen

und Ablaufe im praklinischen System als auch auf den damaligen rechtlichen Rahmen.

Es war entscheidend, aus den bisherigen positiven wie auch negativen Erfahrungen zu

lernen und diese Erkenntnisse fur den Aufbau eines langfristig tragféahigen Systems zu
nutzen.
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Helge

André
Ich kann hier beschreiben, wie ich die Anfangszeit erlebt habe, als ich das
Register von Roman Ubernommen habe. Plotzlich wechselte ich von der é
Seite des Nutzers auf die Seite des Betreibers.
Ich musste verstehen, was die Idee von SWISSRECA ist und wo die Grenzen sind. Die
ganzen «grossartigen» Ideen, die ich vorher an Roman getragen hatte, durfte ich
nun personlich umsetzen beziehungsweise ich musste abwagen, ob das wirklich so
gute Ideen sind.
Roman hat mirimmer freie Hand gelassen und war stets fir Fragen verflgbar - trotz
der Pandemie wahrend meiner Einarbeitungszeit. Das rechne ich ihm hoch an.
Ein grosser Lernpunkt fir mich war, dass das Register nicht den Einsatz eins zu eins
abbilden soll und muss. Wo setzen wir Grenzen? Wo sollen wir den Bedurfnissen
Einzelner nachkommen? Das Thema ist fir mich bis heute nicht abschliessend be-
antwortet, aber ich habe eine Linie gefunden und fihle mich sicherer.

rer Distanz» verfolgt. Damals war ich im Zweifel, ob es gelingen wirde, alle

% Ich selbst bin ja erst spater dazu gestossen und habe die Anfange «aus siche-

Beteiligten ins Boot zu bekommen. Fir die préhospitale Phase haben sich

diese Zweifel mittlerweile erfreulicherweise aufgelost.

Wann wurde SWISSRECA wirklich relevant?

Gab es einen Moment, in dem ihr gemerkt habt:
«Jetzt wird SWISSRECA wirklich relevant»?

Roman

an SWISSRECA. Ein nationales Register kann langfristig nur funktionieren,

i Mit der zunehmenden Zahl an Teilnehmenden stiegen auch die Erwartungen

wenn es auch fir jene einen echten Mehrwert schafft, die ihre Daten zur Ver-

Y

figung stellen.

Der «Tod» eines Registers beginnt in dem Moment, in dem es nicht mehr gelingt, inner-
halb einer verniinftigen Zeitspanne konkrete Resultate, messbare Outcomes oder niitz-
liche Erkenntnisse zu generieren.

Als es uns innerhalb relativ kurzer Zeit gelang, praktisch alle praklinischen Akteure in
SWISSRECA einzubinden, war das flir uns eine erste starke Bestatigung der Qualitat und
Glaubwirdigkeit des Projekts.

Der vielleicht wichtigste Moment war jedoch jener, in dem SWISSRECA nicht mehr nur
als Datenbank wahrgenommen wurde, sondern als konkretes Instrument zur Qualitats-
verbesserung und zur Weiterentwicklung der gesamten Uberlebenskette.

Flr mich war das der Moment, als wir wahrend der Pandemie damit be-
gonnen haben, die Ergebnisse der ersten Jahre in einem Bericht darzu-

Helge

o

Meines Erachtens mussen die Erkenntnisse aus dem Register im Mindesten bei all
jenen ankommen, die fir ein Teilsystem verantwortlich sind und die Moglichkeiten

.

»/

P % stellen, um SWISSRECA die notwendige Visibilitat zu geben.
?/ / haben, konkrete Verbesserungen abzuleiten.
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André
Relevanz hat fir mich damit zu tun, dass unsere Auswertungen den Organisa-
@ tionen und Personen an der Front helfen und somit letztlich den Betroffenen
im Kreislaufstillstand.
Mit der Einflihrung von einem Business-Intelligence-Tool hatten wir irgendwann das
Werkzeug, um massgeschneiderte Berichte zu erstellen und zu versenden. Das war ein
Zeitpunkt, an dem ich dachte: Jetzt haben wir den Organisationen einen echten Mehr-
wert als Gegenleistung fiir die Eingabe der Daten geliefert.
Dass ich jeweils Anfang Jahr gefragt werde, wann der ndchste Bericht versendet wird,
zeigt mir, dass wir tatsachlich ein Bedirfnis getroffen haben.

Personliche Momente

Welcher Moment hat euch personlich am meisten lGiberrascht?

Helge
Mich hat gefreut, dass wir die Kombination von Strategie und Register am
% ERC-Kongress in Athen vorstellen durften - und dass die Kollegen vom Aus-
trian Resuscitation Council danach wissen wollten, wie uns das gelungen ist.
(Link: Poster Resuscitation Strategy & Registry - strong together)

André
Mich hat zu Beginn beim IVR etwas ganz Triviales Uberrascht. Vorher war
ich viele Jahre in meiner Region im Rettungsdienst tatig. Plotzlich hatte @
ich die ganze Schweiz als «Kunde» und durfte mich mit unterschiedlichen
Sprachen und Eigenheiten der verschiedenen Landesteile auseinandersetzen.
Heute bin ich fur diese Erfahrung sehr dankbar. Wir haben ein unglaublich spannen-
des und facettenreiches Land.

Roman
Ich hatte mir nie vorstellen kénnen, dass sich die Teilnahme am Register so
i rasch entwickeln wirde und wir die vollstandige Beteiligung aller Rettungs-
dienste und Sanitatsnotrufzentralen erreichen wiirden.

Uber welche Diskussion oder Herausforderung kénnt ihr heute lachen, obwohl sie
damals ziemlich ernst war?

Helge
Trivial, aber nervig: die bléden Umlaute im InDesign beim Schreiben des
Jahresberichts in den Griff zu bekommen. Aber das hat Esther geschafft, %
die fir das komplette Layout verantwortlich ist.

Roman

i Jemand hat mir am Anfang des Projekts gesagt: «Das schaffst du niel» Heute
lachle ich darlber - nicht, weil diese Person Unrecht hatte, sondern weil wir
es geschafft haben.
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André
Ich erinnere mich an eine gut besuchte Fortbildung, an der ich Uber ¢
SWISSRECA und dessen Ergebnisse referiert habe. Einzelne Rickmeldun- @
gen waren danach sinngemass, dass es ein unbrauchbares Referat mit wil-
den Diskussionen zur Statistik gewesen sei.
Das hat mich ziemlich getroffen, weil ich mich intensiv vorbereitet hatte. Einer der
Veranstalter schrieb mir spater: Statistiker (was ich zwar gar nicht bin) seien halt
keine Rockstars [lacht].
Heute kann ich darliber schmunzeln.

Zehn Jahre spater

Worauf blickt ihr heute besonders stolz zuriick?

Roman
Neben den inzwischen Uber 55'000 registrierten Fallen erfullt mich vor allem
i etwas anderes mit Stolz: Wir konnten zeigen, dass in einem foderalistischen
System wie der Schweiz eine nationale Datenerfassung Uberhaupt moglich
ist.
Damit wurde eine wichtige Grundlage geschaffen - nicht nur flir SWISSRECA selbst, son-
dern auch fir weitere nationale Datensammlungen im Rettungswesen.

André
Wenn ich die heterogene Landschaft der Rettungsdienste, Sanitats-
notrufzentralen, First Responder und Spitéler anschaue, dann bin ich é
stolz, dass wir es als System geschafft haben, etwas zentral Verbindendes
wie SWISSRECA national und nachhaltig zum Laufen zu bringen.
Es zeigt mir, dass wir flr ein Ubergeordnetes Ziel zusammenarbeiten kdnnen. Und
das macht mich stolz, ein Teil dieses Systems zu sein.

Helge
% Stolz kann man ja nur auf etwas sein, zu dem man selbst beigetragen hat.
Das waére bei mir wohl die Verlinkung von SWISSRECA und der Nationalen
Uberlebensstrategie des SRC.
Dankbar bin ich Roman und André fiir das kontinuierliche Engagement und den Durch-
haltewillen, mit dem sie dieses Register aufgebaut und weiterentwickelt haben.
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Der Blick nach vorne

Wo soll SWISSRECA in weiteren zehn Jahren stehen?

Roman
In weiteren zehn Jahren werden Register wie SWISSRECA als selbstverstandliche und es-
ﬁ senzielle Instrumente innerhalb einer gelebten Kultur der Exzellenz wahrgenommen und
gezielt genutzt werden - getragen von allen Akteuren der Uberlebenskette.
SWISSRECA wird dann in der Lage sein, die Performance des Systems bei Kreislaufstillstanden um-
fassend zu beschreiben - inklusive Spitaldaten und Follow-up-Daten. Dadurch wird eine durchge-
hende Betrachtung der gesamten Versorgungskette moglich sein.

Helge
Register sind immer nur Mittel zum Zweck. Ich wiinsche mir, dass alle Be-
teiligten entlang der Chain of Survival ihre SWISSRECA-Daten konsequent %
analysieren, mit den Besten vergleichen und daraus Erkenntnisse ableiten.
Und ich wiinsche mir, dass nach dem Vorbild von SWISSRECA weitere Register fir
Tracer-Diagnosen wie Stroke, Sepsis, Polytrauma oder ACS entstehen.

André //
‘ Ich erhoffe mir, dass die Daten in zehn Jahren automatisch ins Register flies- /
é sen und dadurch menschliche Ressourcen geschont werden. /

Eine Vision von mir ist, dass wir irgendwann einen OHCA statistisch voraus- /
sagen kdnnen und dadurch gezielter Pravention betreiben.

Und natirlich hoffe ich, dass meine Kinder - oder irgendwann meine Enkel - regelmas-
sig BLS/AED in der Schule lernen und dessen Anwendung fir sie eine Selbstverstand-
lichkeit ist. //
Zehn Jahre SWISSRECA in einem Satz /

Roman
3 «SWISSRECA hat die Antwort auf den Kreislaufstillstand in der Schweiz
messbar gemacht - und damit ihre Weiterentwicklung erméglicht.»

Helge
«Hier sind eure Ergebnisse - nutzt sie!»

André
«Daten konnen Leben retten, wenn man
sie klug und konsequent nutzt.»
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EINE DEKADE REANIMATIONSREGISTER

Das Interview hat bereits anschaulich wiedergegeben, wie SWISSRECA entstanden ist, welche Hirden zu neh-
men waren und welche Etappenziele erreicht wurden. Die folgende Grafik zeigt die wesentlichen Meilensteine
von der Grindung des Registers bis heute.

2016

Projektstart
SWISSRECA

2017

Erster Eintragim Register

2019

SRC lanciert nationale
Uberlebensstrategie

2021

>99 % Abdeckung der Schweiz
mit OHCA-Daten

2022

Erster SWISSRECA-
Jahresbericht erscheint

2023

Datenauswertung der
nationalen Uberlebensstrategie

2024

Personalisierte Reports
fir Rettungsdienste

2025

Personalisierte Reports und
Benchmark fiir SNZ 144

2026

1. OHCA-Retreat
in St.Gallen

2. Uberarbeitungder
nationalen Uberlebensstrategie des SRC

Utstein-Update des Datasets

9 O 0 0 & 0 & 0 0 0 ¢

SWISSRECA Jahresbericht 2025 | Seite 10



SWISSRECA wurde stetig weiterentwickelt. Vom allerersten Eintrag am 2. Januar 2017 durch die Rettung Chur
bis zu den Giber 55'000 Eintragen bei Erscheinen dieses Berichts im Oktober 2026 wurden zahlreiche Anstren-
gungen unternommen, damit die Daten den unterschiedlichen Verantwortlichen entlang der Rettungskette
einen Mehrwert bieten.

EXPERTENGREMIEN SANITATSNOTRUF-

UND MULTIPLIKATOREN ZENTRALEN ERSTHELFER FIRST RESPONDER RETTUNGSDIENSTE SPITALER ALLE BETEILIGTEN

')
'@ N\ 4

Erkennen und Spontane Organisierte Professionelle Klinische Wirkungs-

Sensibilisierung Befahigung ARTEED Erste Hilfe Erste Hilfe Hilfe Versorgung messung

BEREITSCHAFT PRAKLINIK KLINIK OUTCOME

Abbildung 1: Die Rettungskette (Variante IVR).

Man kann SWISSRECA als Instrument zur Qualitatssicherung bezeichnen, welches die Akteure in der Ret-
tungskette dabei unterstitzt, anhand von Daten ihre Leistung in Bezug auf OHCA zu messen. Im Kontext der
Uberlebensstrategie des SRC liefert das Register u. a. in Form dieses Berichts zu strategischen Zielen die
dazugehorigen Ergebnisse. Das bietet lokalen, kantonalen und nationalen Beteiligten die ben6tigte Daten-
basis und Vergleichsmoglichkeit, um sich in Richtung der bereits erwdhnten und zentralen Vision zu bewegen:

In der Schweiz erhidlt jede und jeder Betroffene im Falle eines Kreislaufstillstandes
die optimale Versorgung, um mit bestmoglicher Qualitat zu tiberleben.

Meilensteine auf dem Weg zur Erreichung dieser Vision aus Sicht des Registers sind die jahrlich versendeten
Reports, welche an die SWISSRECA-Verantwortlichen der SNZ 144 und der Rettungsdienste gehen.

Darin werden die organisationseigenen Ergebnisse des vorherigen Jahres, teilweise mit Bezug auf die Uber-
lebensstrategie, aufgeftihrt. Die Reports dienen als Zusammenfassung und als Vergleichswert zu fritheren
Ergebnissen oder anderen Organisationen.

Im Bereich der SNZ 144 stehen neuerdings Benchmarks zur Verfligung, welche die Telefon-CPR-(T-CPR-)An-
leitung und das Intervall des Erkennens des OHCA aufzeigen und in Vergleich zu den anderen SNZ 144 stellen.
Dies ermdglicht den untereinander gut vernetzten SNZ 144, unterschiedliche Vorgehensweisen und Errei-
chungsgrade zu erkennen und voneinander zu lernen. Zudem sind frei wahlbare Zeitperioden auswertbar,
um z. B. bei Anpassungen von medizinischem Material oder von Abldufen einen Vorher-Nachher-Vergleich-
anstellen zu kénnen.

Praktische Massnahmen, welche im Falle eines OHCA angewendet werden (z. B. Double sequence external
defibrillation DSED oder eine neues CPR-Feedbacksystem), konnen so anhand von zahlreichen Parametern
mittels SWISSRECA kontinuierlich auf ihren Erfolg gemessen werden.
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Die Daten werden aber nicht ausschliesslich bei der professionellen Rettung genutzt. Im Bereich der Erst-
helfer und First Responder kénnen wir die fortlaufende Entwicklung der Systeme messen und die Ergebnisse
den Organisations-Einheiten zur Verfligung stellen und erlautern. Mit Hilfe von professioneller Analysesoft-
ware sind wir in der Lage, das langjéhrig unerreichte strategische Ziel der schnellen AED-Anwendung vor
dem Eintreffen des Rettungsdienstes datenbasiert zu analysieren. Mit diesen Erkenntnissen kdnnen wir die
zustandigen Beteiligten adressieren und gezielt Massnahmen vorschlagen.

Mulhouse

Besangon

Annecy

Abbildung 2: Visualisiert werden hier die Standorte der AED aus der defikarte.ch sowie die OHCA (hier zu einem beliebig
gewahlten Zeitraum). Mit der sogenannten Heatmap wird die Dichte der OHCA angezeigt. Je heller, umso mehr OHCA sind
auf dieser Flache aufgetreten.

Immer haufiger dirfen wir bei kantonalen oder nationalen Stellen unsere datengestitzte Sicht auf die Ver-
sorgung bei Kreislaufstillstand darlegen und so ein Teil von etwas Grosserem sein. In den 10 Jahren haben
sich der IVR-IAS und der SRC durch die Tatigkeit mit SWISSRECA und der Uberlebensstrategie national und
international gut vernetzen kdnnen. Vernetzen tut man sich in erster Linie mit Menschen. Ein paar dieser
Menschen méchten wir, exemplarisch flr die unzdhligen und ungemein engagierten beteiligten Personen,
entlang der Rettungskette herausheben.
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DIE MENSCHEN HINTER DEM SYSTEM

- wm Wm mm Em = o=
-—

«Die Kantonesind dafiir zustandig, ein den Bedirfnissen
der Bevolkerung entsprechendes Angebot zu gewéhr-
leisten. Entsprechend Ubernehmen sie die Planung und
Koordination der Gesundheitsleistungen und arbeiten
bei der Durchfihrung bestimmter Aufgaben bisweilen
mit den Gemeinden zusammen. Hier bildet die Aus-
wertung der standardisierten schweizweiten Daten ein

wichtiges Instrument, um Entscheidungsfindungen zu
erleichtern und den Bedirfnissen der Bevolkerung bes-
ser gerecht zu werden. Innerhalb der Vision des Swiss
Resuscitation Council bietet das SWISSRECA-Register Pauline Salline

ein echtes Steuerungsinstrument zur Optimierung der Vertreterin der Gesundheits-
direktorinnen und -direktoren-

Konferenz (GDK) beim IVR

Rettungsketten-Effizienz und der Versorgung bei Kreis-
laufstillstand. Es leistet in Situationen, in denen jede Mi-
nute zahlt, einen Beitrag zur kontinuierlichen Verbesse-
rung von Qualitat und Koordination der Interventionen.
-« &‘ Uber Indikatoren und Statistiken hinaus spiegeln die im
Rahmen von SWISSRECA publizierten Ergebnisse das
Engagement der verschiedenen Akteure der Rettungs-
und Versorgungskette wider, die sich tagtaglich fir eine

Befahigung

qualitativ hochstehende Versorgung von Patientinnen
und Patienten in lebensbedrohlichen Notfallen einset-
zen. Zudem zeigen sie, dass das Gesundheitssystem in
der Lage ist, sich unabléssig weiterzuentwickeln, zurr; .~

Wohle der Bevolkerung.» ’ Organisierte
s’ Erste Hilfe

@

Erkennen und
Alarmieren - Spontane

Erste Hilfe

Professionelle
Hilfe

Klinische
Versorgung

Wirkungs-
messung
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«Jede Sekunde z&hlt, wenn ein Herz plotzlich stillsteht. Die Uberlebens-
chancen bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand hdngen stark von einem
verlasslichen Funktionieren der Rettungskette ab. SWISSRECA und die
Uberlebensstrategie des SRC zeigen eindricklich, wie wichtig Sensibi-
lisierung, Aufkldrung und Wiederbelebungskompetenz in der ganzen
Schweiz sind. Die Schweizerische Herzstiftung setzt sich - neben ande-
ren Organisationen — daflir ein, dass Herz-Kreislauf-Stillstande rasch er-
kannt werden und richtig gehandelt wird. Mit unserem Schulprogramm
HELP Save Lives mochten wir bereits Schilerinnen und Schiler fur diese
wichtige Aufgabe sensibilisieren.»

Philipp Tinguely

Leiter Aufklérung, Pravention und Pa-
tienten bei der Schweizerischen Herz-
stiftung (SHS)

)

[
aee
Befahigung

«Seit ich diesen SRC-Kurs besucht habe, fihle ich mich sicher, einen
Kreislaufstillstand zu erkennen und bis zum Eintreffen des Rettungs-
dienstes Erste Hilfe zu leisten. Ich habe gelernt, wie wichtig es ist, un-
mittelbar mit der Reanimation zu starten und wenn moglich einen AED
anzuwenden, um ein Menschenleben zu retten. Wissen gibt mir Sicher-
heit im entscheidenden Moment.»

Nicole Feusi
Gelfingen (LU)
Teilnehmerin SRC-Kurs, Kursort SIRMED (LU)

@

«Das rasche Erkennen eines medizinischen Notfalls und die sofortige . '@
Alarmierung Uber die nationale Sanitdtsnotrufnummer 144 bilden das

. . Erkennen und
Fundament jeder erfolgreichen Rettung. In der Sanitatsnotrufzentrale & Alarmieren
handeln Disponentinnen und Disponenten ab der ersten Sekunde: Sie
unterstitzen beim Identifizieren des Kreislaufstillstands, geben den
Alarmierenden lebensrettende Anweisungen zur Wiederbelebung und

bieten parallel die richtigen Rettungsmittel auf.»

Fredy-Michel Roten
Direktor bei Kantonaler
Walliser Rettungsorganisation
(KWRO / OCVS)

Spontane
Erste Hilfe

«Ertrinkungsunfalle zu verhindern und die Sicherheit am, im und auf
dem Wasser zu fordern, bleibt zentral. Kommt es dennoch zu einem Not-
fall, zahlen die ersten Minuten. Hinter jeder Zahl in SWISSRECA steht ein
Mensch, dessen Uberleben oft davon abhéngt, dass sofort gehandelt
wird. Wasserrettungskompetenzen und BLS-AED-Kenntnisse sind ent-
scheidend, um wirksam zu helfen. Jede Helferin und jeder Helfer kann
ein entscheidendes Glied der Rettungskette sein und Leben retten.»

Christoph Meier
Bereich Bildung
Schweizerische Lebensrettungs-Gesellschaft (SLRG)
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«Gerade angesichts steigender Gesundheitskosten sind valide Regis-
terdaten essenziell, um den Nutzen organisierter Erster Hilfe (First
Responder) sichtbar zu machen. Wir sind sehr dankbar, dass uns
SWISSRECA mit qualitativ hochwertigen Daten eine wissenschaftliche
Grundlage liefert, um die Bedeutung dieser Systeme fachlich und ge-
sundheitspolitisch Uberzeugend aufzuzeigen.»

Organisierte

Erste Hilfe

Céline Marchon

Leiterin Fachstelle Optimierung
Rettungskette bei Kanton Basel-
Stadt

Professionelle
Hitfe : «Dank der Auswertung und Kontrolle der Daten, die bei unseren Re-

animationen in SWISSRECA einfliessen, kann ich die Rettungskette
visualisieren und erkennen, wie wichtig die einzelnen Glieder sind.
Jede und jeder - ob Profi oder nicht - setzt sich ein, um in Momen-
ten, in denen es um Leben und Tod geht, Hilfe, Unterstitzung und
Beistand zu leisten ... Allein, ohne die anderen, sind wir hilflos.»

Yann Billieux
SWISSRECA-Verantwortlicher
bei Ambulances du Réseau de ['Arc

«Um die Leistungsfahigkeit der Rettungskette bei ausserklinischen ﬂ
Kreislaufstillstdnden zu messen, braucht es zwingend auch Daten
aus der Klinik. Denn nur so kénnen wir verstehen, welche Umstdnde ~ s~ V:,';Z':;Bﬁg

ein Uberleben mit guter neurologischer Funktion ermoglichen. Dafur
braucht es ein System, das den gesamten Behandlungspfad von der
praklinischen Versorgung bis zur Entlassung aus dem Spital erfasst und
bewertet. Bei SWISSRECA mitzumachen, ist fir uns deshalb von gréss-

ter Bedeutung und Relevanz.»

Alexandra Atzl
Leitende Arztin Notfallzentrum
St.Gallen HOCH

\\ > 4

Wirkungs- / o . o
messung : «Neben den quantitativen auch die qualitativen Eckdaten unserer

Arbeit zu kennen, erméglicht es uns, unsere Leistung standig auf
den Prifstand zu stellen und zu erkennen, wo es Verbesserungs-
potenzial gibt.

Nurso konnen wir noch leistungsfahiger und effektiver werden und
unseren Patientinnen und Patienten die Rickkehr in ein normales
Leben bei guter Gesundheit ermoglichen.»

Roberto Cianella
Generaldirektor Tessiner Kantonal-
verband fur Rettungsdienste
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SWISSRECA, DIE NACHSTEN 10 JAHRE

Um zurlck zum Anfangszitat zu kommen: « Die Zukunft soll man nicht voraussehen wollen, sondern maéglich
machen.» Die mittel- und langfristigen Plane mit SWISSRECA folgen stets der Vision, dass die von einem frih-
zeitigen OHCA betroffenen Personen diesen bestmoglich Uberleben werden.

Dazu brauchen wir die Uberlebensstrategie des SRC als Ubergeordneten Leitstern und SWISSRECA als Kom-
pass. Beides wird in regelmdssigen Abstanden tUberprift und neu ausgerichtet.

Wir benotigen mehr Outcome-Daten aus den Spitélern, was wir mit einer Vereinfachung der Rahmenbedin-
gungen (welche durch die swissethics gesetzt werden) umsetzen. In erster Linie soll es einfacher werden, die
Einwilligung der Patientinnen und Patienten zu erhalten, und der administrative Aufwand, der in diesem Fall
bei den Spitalern anfallt, soll gesenkt werden.

Die Datenqualitat soll sich fortlaufend erhohen, dazu prifen wir den Einsatz von Kl und Business-Intelligence.
Und wir wollen nicht «<nur» anderen die Ergebnisse zur Verfligung stellen und darauf vertrauen, dass sie sich
weiterentwickeln. Wir sitzen selbst mit Profis ihres Fachs zusammen und prifen, wo wir auf der Flughéhe des
SRC und des IVR echten Wandel bewirken kénnen.

So geschehen im Frihjahr dieses Jahres in einem zweitdgigen Retreat in St. Gallen sowie einer Strategieklau-
sur des SRC-Vorstands in Bern.

Apropos Uberlebensstrategie: Die nationale Uberlebensstrategie bei Kreislaufstillstand liegt in der massvoll
aktualisierten dritten Version vor. Gegenlber der Vorversion von 2023 wurden insbesondere die strategi-

schen Ziele prézisiert bzw. erganzt.

Wesentlich daflir waren die ERC-Guidelines 2025, Erkenntnisse aus SWISSRECA sowie neue wissenschaftliche
Publikationen.
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FACTS & FIGURES

Wir mochten diesen Bericht nicht ohne die Daten und Fakten abschliessen, die man von uns erwartet. Um an
den Aussagen friherer Berichte anzuknUlpfen, sind hier die wesentlichen Eckdaten und Entwicklungen dar-
gestellt. Daran schliesst sich wie gewohnt der Ubersichtliche Kurzbericht mit den Ergebnissen im Kontext der
Uberlebensstrategie.

Anmerkung:
SWISSRECA ist eine stetig wachsende Online-Datenbank. Aufgrund unterschiedlicher Auswertezeitpunkte
konnen Zahlen zu andernorts veroffentlichten Angaben abweichen.

Methodischer Hinweis:

Aufgrund technischer Stérungen im Zusammenhang mit der Einfihrung des neuen Einsatzleitsystems (ELS)

der Sanitatsnotrufzentrale 144 des Kantons Wallis im Jahr 2025 weisen bestimmte, ab Juni 2025 erfasste Zeit-

daten Einschrankungen hinsichtlich ihrer Zuverlassigkeit auf.

Betroffen sind ausschliesslich die Strategieziele, welche mit Zeitstempeln berechnet werden:

- B2) Beobachtende eines Kreislaufstillstandes alarmieren unmittelbar (ber die Notrufnummer 144.

- C1) Anwesende Ersthelferinnen bzw. Ersthelfer fiihren bei einem Kreislaufstillstand unmittelbar nach der
Alarmierung und bis zum Eintreffen organisierter Hilfe Thoraxkompressionen und Beatmung durch (mind.
aber Thoraxkompressionen).

- D1) Im Falle eines Kreislaufstillstands kommt innerhalb von 5 Minuten ein Automatisierter Externer Defibril-
lator (AED) zur Anwendung.

- E1) Betroffenen wird schnellstméglich eine erweiterte Versorgung durch einen professionellen Rettungs-
dienst zuteil.

Die Berechnungen wurden mit und ohne die betroffenen Daten gemacht und haben aus Sicht der hier vorge-
nommenen Berichterstattung keinen Einfluss auf die Aussagen der Ergebnisse.
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I Anzahl Eintrége pro Jahr e Anzahl teilnehmende RD e Anzahl teilnehmende SNZ 144

Abbildung 3: Die Anzahl teilnehmender Rettungsdienste ist gesunken, da es im Jahr 2025 Fusionen unter den Organisatio-
nen gab. Neu wird die Anzahl teilnehmender SNZ 144 dargestellt.
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Fir diesen Bericht wurden im Zeitraum zwischen dem 01.01.2025 und dem 31.12.2025 7'604 OHCA (+0,5 %
zum Vorjahr) ausgewertet. Es wird nicht unterschieden, ob sie durch Boden- oder Luftrettung oder eine Kom-
bination davon erbracht wurden.

Inzidenz eines OHCA mit und ohne Reanimation
pro 100 "000 Einwohnende

90 . 82 a1 83
75 — s—
80 s ——
.—_
70
60
50 45 44 46 g 4
— o>— =D — -
40
30
2019-2021 2022 2023 2024 2025

=@=OHCA-Inzidenz —@=—|nzidenz flir eine Reanimation

Abbildung 4: Im Vergleich zum Vorjahrist die Anzahl OHCA pro 100'000 Einwohnende leicht gestiegen. Parallel dazu wurde
leicht weniger durch den Rettungsdienst reanimiert.

Die OHCA-Inzidenz reicht (teilweise hochgerechnet bei kleinen Kantonen) von 37 bis 124 OHCA pro 100'000
Einwohnende bzw. von 32 bis 69 Reanimationen pro 100'000 Einwohnende.

Folgende Daten beziehen sich ausschliesslich auf Kantone, zu welchen = 80 % Outcome-Daten vorhanden
sind. Die Kantone kénnen von Jahr zu Jahr variieren.
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mmm (berlebt I \/erstorben = Uberlebt mit gutem neurologischem Outcome (CPC 1+2)

Abbildung 5: Dargestellt wird das Outcome aller OHCA-Betroffenen, welche durch den Rettungsdienst reanimiert wurden
bzw. die bei Eintreffen der Rettung bereits Lebenszeichen aufwiesen. Im Jahr 2025 Uberlebten aus dieser Gruppe 15,2 %.
Davon 94,0 % mit guten neurologischen Fahigkeiten (CPC 1 oder CPC 2). 84,8 % Uberlebten das Ereignis nicht.
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Um die Messung der Leistung eines Systems zu ermdglichen, wird oft der Fokus auf eine bestimmte Patien-
tengruppe gelegt, welche die folgenden Anforderungen erfullt:

- Der Kreislaufstillstand wurde beobachtet

- Die vermutete Ursache war medizinisch (z. B. durch einen Herzinfarkt verursacht)

- Die Beobachtenden des Ereignisses haben bereits mit der Wiederbelebung gestartet
- Der erste erkannte Herzrhythmus konnte defibrilliert werden

Diese Patientengruppe (hier «Utstein-Gruppe») profitiert am meisten von einer gut organisierten Uberlebens-

kette, vor allem von Konzepten zur frithen Defibrillation (Grasner 2024).
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mm Uberlebt I \/erstorben = Uberlebt mit gutem neurologischem Outcome (CPC 1+2)

Abbildung 6: Dargestellt ist das Outcome aller OHCA-Betroffenen aus der Utstein-Gruppe, welche durch den Rettungs-
dienst reanimiert wurden bzw. die bei Eintreffen der Rettung bereits Lebenszeichen vorwiesen. Im Jahr 2025 uberlebten
aus dieser Gruppe 38,9 %, davon 95,4 % mit guten neurologischen Fahigkeiten (CPC 1 oder CPC 2). 61,1 % Uberlebten das
Ereignis nicht.

Wie aus den Diagrammen hervorgeht, sind sowohl der Anteil der tiberlebenden Personen als auch der Anteil
der Patientinnen und Patienten mit gutem neurologischem Zustand bei der Entlassung deutlich angestiegen.
Diese Entwicklung ist sehr erfreulich und ein Ergebnis, das einer Jubildumsausgabe wirdig ist.

Eine eindeutige Erklarung fir diesen Anstieg lasst sich aus den vorliegenden Daten jedoch nicht ableiten. Wie
die Ergebnisse im Kurzbericht zeigen, hat sich gegeniiber dem Vorjahr keiner der untersuchten Parameter
wesentlich verédndert. Auch in den Regionen, deren Spitaler Uber mehr als 80 % vollstandige Outcome-Daten
verfligen und die somit zu den Resultaten der Uberlebensdiagramme beitragen, sind keine sprunghaften Ver-
besserungen erkennbar.

Ob das Jahr 2025 einen Ausreisser darstellt oder ob sich hier ein Trend und damit das lang ersehnte Ernten
der Frichte unserer gemeinsamen Bemuihungen abzeichnet, wird sich in den kommenden Berichten zeigen.

SWISSRECA Jahresbericht 2025 | Seite 19



FAZIT & AUSBLICK

10 Jahre sind eine lange Zeit, sind eine kurze Zeit - je nach Betrachtung. Eine Dekade hat gereicht, um das
Register aufzubauen, die meisten Beteiligten ins Boot zu holen und erste Berichte zu erstellen. Vieles wurde
aber noch nicht erreicht und liegt als Aufgabe vor uns. Es gilt, die Datenqualitdt sukzessive zu verbessern,
den Ricklauf der Outcome-Daten zu erh6hen und insbesondere, die Datenauswertung und die Ableitung von
Erkenntnissen und Konsequenzen zu verbessern. SWISSRECA startet solide ins zweite Jahrzehnt. Gemeinsam
gilt es, weiterzuarbeiten, um die Uberlebenschancen mit gutem neurologischem Outcome nach Kreislaufstill-
stand zu verbessern.

Die folgenden Angaben beziehen sich auf einzelne Strategieziele der nationalen Uberlebensstrategie bei
Kreislaufstillstand des SRC. Manche Zielwerte werden in der dritten Auflage, welche im Herbst 2026 erschei-
nen wird, angepasst. Der Einfachheit halber werden hier noch die bisherigen Zielwerte verwendet; die neuen
Zielwerte werden im ndchstjahrigen Bericht angegeben.

B2) Schnelle Alarmierung
144
100 %

F2) Outcome-Daten

vorhanden C1) Ersthelfer CPR

1023
— (024

F1) 12-Kanal-EKG C4) T-CPR e ) 025

— 7 je|wert

E4) Zielspital C5) First Responder

E1) Hilfsfrist RD < 10 Minuten D1) AED innert 5 Minuten

Abbildung 7: Vergleich des Erreichungsgrades der einzelnen Strategieziele zwischen den Jahren 2023 und 2025.
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ES BRAUCHT EIN SYSTEM, UM EIN LEBEN ZU RETTEN

Wir bedanken uns hiermit bei allen an SWISSRECA teilnehmenden Organisationen ganz herzlich.

Interessierte finden weitere Informationen aus dem Bereich OHCA und Reanimation auf den untenstehenden
Homepages.

Verpassen Sie keine unserer Publikationen und folgen Sie uns auf LinkedIn. m

www.144.ch
www.swissreca.ch
www.resuscitation.ch
www.samw.ch

Roman Burkart Helge Regener André Wilmes
Geschéftsfihrer IVR Prasident Bereichsleiter Klinik

SRC BLS-Faculty & Wissenschaft IVR

(bis Juni 2026) Zustandig fur SWISSRECA
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http://www.144.ch
http://www.swissreca.ch
http://www.resuscitation.ch
http://www.samw.ch
https://www.linkedin.com/company/ivr-ias-interverband-f%C3%BCr-rettungswesen/

IMPRESSUM

#
INTERVERBAND FUR RETTUNGSWESEN SRC
VR DIAS INTERASSOCIATION DE SAUVETAGE .
INTERASSOCIAZIONE DI SALVATAGGIO Swiss
INTERASSOCIAZIUN DA SALVAMENT Resuscitation
Council
Interverband fir Rettungswesen Swiss Resuscitation Council
Bahnhofstrasse 55 Geschéftsstelle SRC
5000 Aarau Postgasse 19
Tel. 0313201144 CH-3011 Bern
E-Mail info@ivr-ias.ch Tel. 0313510432

E-Mail info@resuscitation.ch

Bildquellennachweis
Bild Seite 1 + 2: IVR-IAS
Bild Seite 4: Eigene Darstellung, generiert mit ChatGPT (OpenAl), 2026
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QUELLENVERZEICHNIS

- Bundesamt fir Statistik (BFS). Bevolkerung und Bevolkerungsstand der Schweiz. Neuchéatel: BFS. Zugriff am 30.06.2026
unter https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/stand-entwicklung.html

- European Resuscitation Council (ERC). European Resuscitation Council Guidelines 2025 for Resuscitation. Niel (Bel-
gien): ERC. Zugriff am 30.06.2026 unter https://www.erc.edu/science-research/guidelines/guidelines-2025/guidelines-
2025-english/

- Grasner J.T. et al. (2024) Cardiac arrest and cardiopulmonary resuscitation outcome reports: 2024 update of the Utstein
Out-of-Hospital Cardiac Arrest Registry template, RESUSCITATION 201

- Swiss Resuscitation Council (2023). Nationale Uberlebensstrategie bei Kreislaufstillstand 2023. Zugriff am 30.07.2025
unter https://www.resuscitation.ch/fileadmin/user_upload/Nationale_Strategie/SRC_UEberlebensstrategie 2023.pdf
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https://www.erc.edu/science-research/guidelines/guidelines-2025/guidelines-2025-english/
https://www.erc.edu/science-research/guidelines/guidelines-2025/guidelines-2025-english/
https://www.resuscitation.ch/fileadmin/user_upload/Nationale_Strategie/SRC_UEberlebensstrategie_2023.pdf
https://www.resuscitation.ch/fileadmin/user_upload/Nationale_Strategie/SRC_UEberlebensstrategie_2023.pdf
https://www.resuscitation.ch/fileadmin/user_upload/Nationale_Strategie/SRC_UEberlebensstrategie_2023.pdf
https://www.resuscitation.ch/fileadmin/user_upload/Nationale_Strategie/SRC_UEberlebensstrategie_2023.pdf
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7 604 ETE 68 % 67 Jahre 15%
r rierte ( nde 4

Inzidenz 83/100'000 Einwohner 32% T2 Jahre 19%

Sensibilisierung

@

davon der beobachteten
der Anrufenden Kreislaufstillstan-

49 0/0 konnten zu Erkennen und de erhielten innert
CPR-Massnahmen Alarmieren 3 min CPR durch
angeleitet werden Ersthelfende

PRAKLINIK

dieser Falle
Spontane wurde innert 5
Erste Hilfe Minuten nach

Alarmierung

defibrilliert

Das schweizerische Register
ausserklinischer Kreislaufstillstande ninner nuten
(SWISSRECA) erfasst umfangreiche .
Daten zu den einzelnen Gliedern der

Rettungskette. Das Register wird durch KLINIK
den Interverband fiir Rettungswesen
(IVR) betrieben und vom Swiss
Resuscitation Council (SRC) unterstitzt.
Weitere Informationen und Kontakt:
www.swissreca.ch

5 hatten einen
Professionelle 2 6 o/o defibrillierbaren
Her.

Hilfe zrhythmus

Alle Zahlen beziehen sich auf
den Zeitraum 1.1.-31.12.2025.
Prozentangaben wurden
mathematisch gerundet.

OUTCOME

Dieses Symbol verweist auf
das jeweilige Ziel aus der nationalen
Uberlebensstrategie bei Kreislaufstill-
stand, Version 2026.

.. kamen direkt in ein
Klinische 93 0/0 fir solche Ereignisse

Versorgung spezialisiertes Spital

69 ihe T 65%  BEREITSCHAFT

5'000 add

nde

o/

davon waren

sie vor dem Organisierte

Rettungs- Erste Hilfe
dienst vor Ort

[*bezieht sich auf Betroffene aus Kantonen mit > 80 % Outcome-Daten:
AR, GE, GR, LU, NW, OW, Tl, UR, VS]

davon hatten

O einen guten neuro- )
- - - - - - - - - 94 /o logischen Status Wirkungs-

messung

bzw. 95 0/0 (Utstein-Gruppe)


https://www.resuscitation.ch/fileadmin/user_upload/Nationale_Strategie/SRC_UEberlebensstrategie_2023.pdf
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