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geringen Zugangshürden im 
Vordergrund. Dadurch sind 
maximale Multiplikationsef­
fekte in der Breitenschulung 
von BLS­AED­Fertigkeiten 
möglich. Kompaktkurse fo­
kussieren auf den Kompe­
tenzerwerb einer korrekten 
Alarmierung, eines wirksa­
men Selbstschutzes sowie 
auf die korrekte Erstbeurtei­
lung und die Anwendung 
der Grundfertigkeiten Herz­
druckmassage, Beatmung 
und Defi brillation mittels 
AED beim Erwachsenen.

Das Format BLS­AED­SRC­
Komplett hat eine optimale 
Vertiefung und Anwendung 
von BLS­AED­Fertigkeiten 
beim Herzkreislaufstillstand 
bei Erwachsenen und Kin­
dern in unterschiedlichen 
Situationen zum Ziel. Dieser 
Kurs richtet sich an alle Per­
sonen, die berufsbedingt 
 sichere BLS­Kompetenzen 
nachweisen müssen, wie 
Gesundheitsfachpersonen, 
beziehungsweise First Res­
ponder mit einem Versor­
gungsauftrag (zum Beispiel 
Feuerwehrangehörige, 
 Polizisten, Betriebssanitäts­
personal, 
 Bademeister, 
 Samariter im 
Postendienst) 
oder Personen, 
die ihre Hand­
lungskompe­
tenz bei einem 
Herzkreislaufstill­
stand, Herzinfarkt, 
bei  Atemnot­ oder 
Schlaganfall­Notfall mög­
lichst hoch halten wollen 
(zum Beispiel  Angehörige 
von Herzpatienten etc.).

Das Kursformat BLS­AED­
SRC­Instruktor ist die Vor­
aussetzung dafür, einen der 
SRC­Kurse zu leiten. BLS­
AED­Instruktoren­Kurse ver­
mitteln die Grundlagen, um 

complet a comme objectif 
d’approfondir et d’utiliser de 
manière optimale les apti­
tudes BLS­DAE lors d’un 
arrêt cardio­circulatoire chez 
les adultes et les enfants, et 
ce dans différentes situa­
tions. Ce cours s’adresse à 
toutes les personnes qui 
doivent, de par leur profes­
sion, présenter des compé­
tences BLS sûres, comme le 
personnel de la santé ou les 
premiers intervenants avec 
un devoir d’assistance (par 
exemple les sapeurs­pom­
piers, les policiers, le per­
sonnel sanitaire d’entre­
prise, les maîtres­ nageurs, 
les samaritains à des postes 
de secours). Il s’adresse 

également aux per­
sonnes qui sou­

haitent maintenir à jour 
leurs compétences pra­
tiques dans le cas d’un arrêt 
cardio­circulatoire, d’un in­
farctus, de crises de dys­
pnée ou d’un AVC (par 
exemple les proches de pa­
tients cardiaques, etc.).

Le format de cours BLS­
AED­SRC­instructeur est la 
condition pour pouvoir don­
ner un cours SRC. Les cours 
d’instructeur BLS­AED 
transmettent les bases pour 
enseigner de manière effi ­
cace les aptitudes de base 
BLS lors d’arrêts cardio­cir­
culatoires, et ce dans diffé­
rentes situations. Les in­
structeurs du cours BLS­
AED sont en mesure de 
planifi er, d’effectuer et 
d’évaluer les cours BLS de 
manière adaptée au type de 
groupe cible. A la fi n du 
cours, les participants sont 
en mesure de présenter des 
aptitudes d’intervention 
aussi élevées que possible 
lors d’une urgence car­
diaque, d’un cas d’hypoxie, 
ou d’un AVC. Pour les cours 
destinés aux professionnels 

de la santé, on engagera 
uniquement des 

professionnels 
ayant suivi le 
cours d’instruc­
teurs BLS­AED­
SRC.

Il n’y a plus 
d’indication de 

durée obligatoire, 
mais une durée mini­

mum a été fi xée. Des ensei­
gnements standard obliga­
toires ont désormais été 
fi xés, ceux­ci doivent être 
repris dans les documents. 
Ces derniers ne peuvent en 
aucun cas contredire les 
«enseignements standard 
du SRC».

BLS­Grundfertigkeiten beim 
Herzkreislaufstillstand in un­
terschiedlichen Situationen 
wirksam und effi zient zu 
vermitteln. BLS­AED­Kurs 
Instruktoren sind in der 
Lage, BLS­Kurse zielgrup­
penadaptiert zu planen, 
durchzuführen und aus­
zuwerten. Sie sind am 
 Kurs ende in der Lage, eine 
möglichst hohe Handlungs­
bereitschaft der Kursteil ­
nehmenden bei einem Herz­, 
 Hypoxie­ oder Schlaganfall­
Notfall zu erreichen. In Kur­
sen für Gesundheitsfachper­
sonal werden ausschliess­
lich Profes sionals mit 
BLS­AED­SRC­Instruktoren­
kurs eingesetzt.
Verbindliche Zeitanga­
ben werden wei­

Der bei der jüngsten Aktualisierung der Reanimations-Guidelines 
höher gewichtete Systemansatz unterstreicht die Interaktion von 
Disponent, Bystander-CPR und dem Einsatz des AED.

Bild und Copyright: 
European Resuscitation Council, www.erc.edu, 2015/020 

L�importance plus ØlevØe de l�Øvaluation du systŁme qui fait partie 
de la derniŁre actualisation des Guidelines de rØanimation souligne 
l�interaction entre l�intervenant, le Bystander-CPR et l�emploi de 
l�AED. Photo et copyright: 
 European Resuscitation Council, www.erc.edu, 2015/020
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terhin nicht vorgegeben, 
aber eine Mindestdauer 
festgelegt. Neu werden obli­
gatorische Lehraussagen 
festgelegt, diese müssen in 
den Unterlagen aufgenom­
men sein. Die Unterlagen 
dürfen den «Lehraussagen 
SRC» nicht widersprechen. 
Beispiele für solche Lehr­
aussagen sind:

•	� Herzdruckmassage hat 
höchste Priorität und muss 
rasch begonnen werden.

•	� Die Kompressionsfrequenz 
für die Herzdruckmassage 
ist 100 bis 120/min.

•	� Sind mehrere Helfer an­
wesend, werden die Elek­
troden unter laufender 
Herzmassage aufgeklebt.

•	� Pausen vor und nach der 
Defibrillation müssen 
minimiert werden.

•	� Die Kompressionstiefe 
für die Herzmassage bei 
Kindern beträgt ein Drittel 
des Brustkorbdurch­
messers.

Schliesslich wurde noch die 
Möglichkeit für Refresh­
ments und allfällige Verkür­
zungen geklärt. – Seit dem 
1. Februar können Gesuche 
auf Erteilung des SRC-Güte­

Voici quelques exemples de 
ces enseignements standard:

•	�� Le massage cardiaque est 
la première priorité et 
doit être débuté le plus 
vite possible.

•	� La fréquence de compres­
sion pour le massage 
cardiaque est de 100 à 
120/min.

•	� Si plusieurs aides sont 
présentes, il faut placer 
les électrodes pendant 
que le massage car­
diaque est effectué.

•	� Les pauses avant et après 
les défibrillations doivent 
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siegels für Basic-Life-Sup­
port-Kurse bei der Ge­
schäftsstelle des SRC 
eingereicht werden. Das 
Gesuchsformular wurde 
maximal vereinfacht und es 
gibt nur noch ein Formular 
für alle drei Formate.

être réduites au mini­
mum.

•	� La profondeur de com­
pression pour les mas­
sages cardiaques chez les 
enfants est d’un tiers du 
diamètre du thorax.

Pour terminer, la possibilité 
pour des cours de remise  
à jour et d’éventuels cours 
raccourcis a été clarifiée.

Depuis le 1er février, il est 
possible de déposer les de­
mandes pour l’obtention du 
Label de qualité SRC pour 
les cours Basic-Life-Support 
auprès du secrétariat du 
SRC. Le formulaire de de­
mande a été simplifié au 
maximum et il n’y a plus 
qu’un seul formulaire pour 
les trois formats.


