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First Responder sind für medizini-
sche Notfallsituationen ausgebil-
dete und ausgerüstete Laienhelfer. 
Sie überbrücken die entscheiden-
den ersten Minuten bis zum Ein-
treffen des Rettungsdienstes. Je 
schneller qualifizierte Massnah-
men eingeleitet werden, desto kür-
zer ist die nachfolgende Behand-
lungszeit und desto günstiger der 
Heilungsverlauf. First Respon-
der-Systeme werden seit wenigen 
Jahren auch in der Schweiz aufge-
baut. Die ersten Erfahrungen sind 
positiv, der Rückstand auf unsere 
Nachbarländer ist (noch) gross.

Einleitung

Am 8.Juni 2006 ist die Solothurner 
Nationalrätin Beatrice Heim mit ei-
nem Herzstillstand im Bundeshaus 
zusammengebrochen. Sie verdankt 
es den «Ersthelfern» im Nationalrats-
saal, dass sie überlebt hat und es ihr 
heute gut geht. In diesem Fall handel-
te es sich um medizinische Fachleute 
und der Rettungsdienst war schnell 
zur Stelle. Der Notfall hatte sich im 
Herzen einer grossen Stadt in einem 
medizinisch gut ausgerüsteten Ge-
bäude ereignet – die Voraussetzun-
gen für eine erfolgreiche Rettung wa-
ren optimal. 

Wenige Tage später kam es in einer 
kleinen Gemeinde im Kanton Solo-
thurn zu einer gleichen Situation: ein 
53-jähriger Familienvater hat zu Hau-
se einen Herzstillstand erlitten. So-
fort sind der Rettungsdienst und pa-
rallel dazu die First Responder der 
örtlichen Feuerwehr alarmiert wor-
den. Die First Responder erreichten 

den Patienten innert vier Minuten und 
konnten ihn mit dem später eingetrof-
fenen Ambulanzteam erfolgreich re-
animieren. Ohne den schnellen Ein-
satz der First Responder hätte dieses 
Ereignis weniger erfreulich ausge-
hen können. Beide Patienten hat-
ten Glück: die schnelle Defibrillation 
(Elektroschockbehandlung bei Herz-
kammerflimmern) rettete ihnen das 
Leben. Die Überlebenschancen wä-
ren deutlich geringer gewesen, wenn 
sich die beiden Ereignisse an ande-
ren Orten abgespielt hätten. 

Was sind «First Responder»?

First Responder (englisch für «Erst-
versorger») sind für Notfallsituatio-
nen ausgebildete und ausgerüstete 
Helfer, welche die Zeit bis zum Ein-
treffen eines Rettungsdienstes mit 
Basismassnahmen (Basic Life Sup-
port, BLS) überbrücken. Sie sind in 
einem Alarmsystem eingebunden 
und können bei Bedarf parallel zum 
Rettungsdienst aufgeboten werden. 
Typischerweise handelt es sich bei 
First Respondern 
um Feuerwehr-
leute, Samariter 
oder Polizisten. 
Im Gegensatz zu 
den First Respon-
dern wird jemand, 
der zufällig bei ei-
nem Notfall anwe-
send ist und Hilfe 
leistet, als Erst-
helfer bezeichnet. 
Die Ärzte im Bun-
deshaus waren 
somit Ersthelfer, 
die Feuerwehrleu-
te im zweiten Bei-
spiel klassische 
First Responder. 

Entstehung einer Idee

Es ist bekannt, dass die Heilung ei-
nes Notfallpatienten umso günsti-
ger verläuft, je schneller qualifizierte 
Massnahmen durchgeführt werden. 
Die ersten zehn Minuten nach dem 
Ereignis sind die wichtigsten. Gleich-
zeitig kann durch schnelles Eingrei-
fen die Behandlungsdauer des Pa-
tienten verkürzt werden. Bei einem 
Herzkreislaufstillstand entscheidet 
der rasche Beginn der Erstmassnah-
men sogar über Leben und Tod. Die 
Überlebenschance sinkt jede Minu-
te um zehn Prozent. Auch die bes-
tens organisierten Rettungsdienste 
sind mit Ambulanzfahrzeugen oder 
Helikoptern in den seltensten Fäl-
len in der Lage, die Patienten innert 
sechs bis acht Minuten zu erreichen. 
Die traurige Folge: die Bemühungen 
der Rettungsprofis sind oft vergeblich 
und nur wenige Betroffene überle-
ben (<5%). Die Idee, als Verstärkung 
der Rettungskette ausgebildete Lai-
enhelfer einzusetzen, entstand auf-
grund dieser Erkenntnisse in den 70-
er Jahren in den USA (Abb. 1). Die 
Region Seattle konnte ihre Pionier-
rolle bis heute halten. Nirgendwo auf 
der Welt werden Notfallpatienten so 
schnell versorgt wie dort. Die Überle-
benschancen beim Herzkreislaufstill-
stand liegen bei 30 bis 40 Prozent (!). 
Zehn Jahre später wurden in Euro-
pa die ersten First Responder-Grup-
pen mit Erfolg ins Leben gerufen. Vie-
le dieser Helfer stehen ehrenamtlich 

Abb. 1: Ein amerikanisches First Responder-Team 
beim Reanimieren
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im Einsatz und die Infrastruktur wird 
durch Spenden und Stiftungen finan-
ziert.

Anforderungen

Das Anforderungsprofil macht die 
Stärken des Systems aus: First Re-
sponder müssen während 24 Stun-
den pro Tag auf Knopfdruck alar-
mierbar sein. Sie sind dezentral 
organisiert und können damit jeden 
Notfallort schnellstmöglich erreichen. 
Eine kleine Gruppe von zwei bis vier 
Personen genügt für die meisten 
Einsätze. Sie benötigen eine Ausbil-
dung in notfallmedizinischen Basis-
massnahmen und eine entsprechen-
de Ausrüstung. Patientenbeurteilung 
nach dem ABC-Schema sowie kar-
diopulmonale Reanimation (CPR) 
und das Mitführen eines halbauto-
matischen Defibrillators gehören 
beispielsweise dazu. Im Vergleich zu 
den Laienhelfern liegen ihre Hilfeleis-
tungen auf einem höheren Niveau. 
First Responder müssen im Einsatz 
gekennzeichnet und in ein Alarm-
system eingebunden sein. Der Um-
fang der Ausbildung und Ausrüstung 
richtet sich nach dem jeweiligen Ein-
satzspektrum und ist in der Schweiz 
nicht einheitlich geregelt. Es beste-
hen Empfehlungen, aber keine ver-
bindlichen Richtlinien.

Organisation

Der Entscheid, First Responder auf-
zubieten, liegt bei der zuständigen 
Notrufzentrale von Feuerwehr, Sani-
tät oder Polizei. Als ideal erweist sich 
dafür eine integrierte Leitstelle. Der 
Disponent entscheidet anhand des 
Notrufes, ob eine vitale Bedrohung 
vorliegen könnte. First Responder 
werden ausschliesslich als Ergän-
zung zum Rettungsdienst zu einem 
Einsatz geschickt, niemals allei-
ne. Das Aufgebot erfolgt im Idealfall 
über persönliche Pager oder Mobilte-
lefone. Um nicht unnötige Kosten zu 
verursachen und vorhandenes Wis-
sen zu nutzen, können Mitglieder be-
reits bestehender Alarmorganisatio-
nen als First Responder ausgebildet 
werden. Damit können Synergien ge-
nutzt werden. Notfallorganisationen 

kleinerer Gemeinden müssen häufig 
nur wenige Ernstfalleinsätze leisten. 
Diese vorhandenen Strukturen sollen 
zur Überbrückung auch bei medizini-
schen Notfällen genutzt werden. First 
Responder-Teams bieten an diesen 
Orten eine attraktive Einsatzmöglich-
keit für engagierte Helfer. Die nötigen 
Ausrückzeiten und die Professiona-
lität können mit einem Milizsystem 
vielerorts gewährleistet werden. Die 
zusätzlich entstehenden Kosten sind 
gering, da bestehende Strukturen er-
weitert eingesetzt werden. Das Not-
fallmaterial wird entweder zentral im 
Ort gelagert und bei einem Einsatz 
abgeholt oder befindet sich bei einem 
Teammitglied zu Hause. Wenn immer 
möglich soll mit einem gekennzeich-
neten Fahrzeug mit Sondersignal 
ausgerückt werden. Das Eintreffen 
am Einsatzort erfolgt im Idealfall in-
nert fünf Minuten. Dank guter Orts-
kenntnisse und kleiner Einsatzgebie-
te ist dies realistisch.

Einsatzmöglichkeiten

Grundsätzlich werden die First Re-
sponder zu lebensbedrohlichen Not-
fällen aufgeboten. Im benachbar-
ten Ausland rücken diese Teams als 
«Allrounder» sowohl bei Unfällen wie 
bei internistischen Notfallsituationen 
(z.B. Herzinfarkt) aus. Alternativ kön-
nen die Einsätze auf vermuteten Herz-
kreislaufstillstand oder generell Herz-
notfälle beschränkt werden. In diesen 

Situationen bringt ihr Eingreifen den 
grössten Nutzen. In der Schweiz exis-
tieren beide Varianten. Am Einsatzort 
leiten First Responder selbstständig 
erste notfallmedizinische Massnah-
men ein, weisen den Rettungsdienst 
ein, unterstützen nach dessen Ein-
treffen die Profis bei der Versorgung 
und Bergung des Patienten und be-
treuen Angehörige. Dem Rettungs-
dienst steht damit eine Gruppe aus-
gebildeter Helfer zur Verfügung. Dies 
ist bei Zweierbesatzungen von Am-
bulanzfahrzeugen, bei schwierigen 
Bergungen oder in Reanimationssi-
tuationen von grossem Vorteil. Eine 
Nachalarmierung weiterer Helfer er-
übrigt sich oft. Bei Grossereignissen 
stehen First Responder der sanitäts-
dienstlichen Führung kaum als sol-
che zur Verfügung, weil diese Helfer 
bereits in anderen Funktionen zur Er-
eignisbewältigung im Einsatz stehen 
(z. B. Feuerwehr). Besonders in klei-
nen Gemeinden ist zu berücksichti-
gen, dass Einsätze, bei denen sich 
Helfer und Patient kennen, psychisch 
belastend sein können. In besonders 
schwierigen Situationen muss min-
destens eine Einsatznachbespre-
chung durchgeführt werden.

Situation in der Schweiz

Seit Mitte der Neunziger Jahre be-
ginnen sich First Responder-Syste-
me nun auch in der Schweiz zu ver-
breiten. Schwierige topographische 

Abb. 2: Ein schweizerisches First Responder-Team
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Verhältnisse, extreme Wetterbedin-
gungen, die Aufhebung von Ret-
tungsstützpunkten und die steigende 
Zahl von Herzkreislaufkrankheiten 
fordern unsere Rettungsdienste zu-
nehmend. First Responder können 
hier entscheidende Lücken schlies-
sen. Die Einführung läuft in den meis-
ten Kantonen bisher nur schleppend 
und geht in der Regel von privater 
Initiative aus. Der Kanton Solothurn 
verfügt als einziger über ein flächen-
deckendes First Responder-System 
der Feuerwehr für Herznotfälle, in 
dessen Rahmen in den ersten sechs 
Jahren rund 1’200 Einsätze geleis-
tet wurden (Abb. 2). Es ist mit  Hil-
fe privater und öffentlicher Gelder 
finanziert worden. Weit fortgeschrit-
ten sind auch die Bestrebungen im 
Kanton Tessin, möglichst flächen-
deckend First Responder zur Verfü-
gung zu haben. In den Kantonen St. 
Gallen, Thurgau, Wallis und Zürich 
bestehen vereinzelte First Respon-
der-Organisationen. Einige weitere 
Kantone kennen Rettungskonzepte, 
die First Responder einbeziehen, die 
aber noch nicht umgesetzt sind. Ein-
zelne Rettungsschulen bieten spezi-
elle Ausbildungskurse an (z. B. San-
arena Zürich).

Blick in die Zukunft

Ursprünglich ist man von der Idee 
ausgegangen, dass First Responder 
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in denjenigen Regionen eingesetzt 
werden sollen, die der professionelle 
Rettungsdienst erst nach langer An-
fahrt erreicht, aber in denen die Not-
fallhäufigkeit die Einrichtung eines 
Ambulanzstützpunktes nicht recht-
fertigt. Inzwischen hat sich gezeigt, 
dass Patienten mit Herzkreislauf-
stillstand auch in dicht besiedelten 
und rettungstechnisch gut versorg-
ten Gebieten selten innert acht Mi-
nuten defibrilliert werden. Das Ein-
satzgebiet der First Responder ist 
somit nicht mehr auf Randregionen 
beschränkt. In den USA sind mittler-
weile sogar Wohnquartiere mit pri-
vaten First Respondern ausgerüstet. 
In Seattle ist die Überlebenschance 
beim Herzkreislaufstillstand ausser-
halb des Spitals zehnmal so hoch 
wie in der Schweiz. Die Verantwort-
lichen für das Rettungswesen in den 
Kantonen und die Politik sind gefor-
dert, diesen Rückstand aufzuholen. 
Die erfolgversprechende Strategie, 
die geeigneten Helfer und die nötige 
Technik sind vorhanden – nutzen wir 
sie! Verglichen mit den Investitionen, 
die notwendig wären, um die Schwei-
zer Bevölkerung befriedigend auszu-
bilden, sind die Kosten im First Re-
sponder-Bereich vernachlässigbar. 
Und dass sich die Bemühungen loh-
nen, zeigt das Beispiel eines elfjähri-
gen Mädchens, welches vor kurzem 
einen Ertrinkungsunfall in einer länd-
lichen Region ohne bleibende Schä-
den überlebt hat. Es ist durch die First 
Responder der örtlichen Feuerwehr 
innert Minuten geborgen und zusam-
men mit dem Rettungsdienst erfolg-
reich reanimiert worden.

Abb. 3: Logo der First Responder

Zusammenfassung

 Je schneller qualifizierte Mass-
nahmen eingeleitet werden, des-
to kürzer ist die nachfolgende Be-
handlungszeit und desto günstiger 
der Heilungsverlauf.

 First Responder sind für medizi-
nische Notfallsituationen ausgebil-
dete und ausgerüstete Laienhelfer. 
Sie überbrücken die entscheiden-
den ersten Minuten bis zum Ein-
treffen des Rettungsdienstes.

 First Responder ermöglichen die 
Frühdefibrillation innert acht Minu-
ten und erhöhen damit die Über-
lebenschance beim Herzkreislauf-
stillstand.

 First Responder-Systeme basie-
ren auf bestehenden Strukturen, 
die im Sinne einer Aufgabener-
weiterung bei medizinischen Not-
fällen zum Einsatz kommen.

 First Responder-Systeme werden 
seit wenigen Jahren auch in der 
Schweiz aufgebaut. Die ersten Er-
fahrungen sind positiv, der Rück-
stand auf unsere Nachbarländer 
ist aber (noch) gross.

 Parole chiave: First Responder, soccorri-
tori non professionisti, situazioni di emergen-
za mediche, defibrillazione, primi soccorsi

I cosiddetti First Responder sono 
soccorritori non professionisti istrui-
ti ed equipaggiati per situazioni di 
emergenza mediche. Il loro compi-
to consiste nel prestare i primi soc-
corsi fino al momento in cui soprag-
giunge il servizio di salvataggio. Se 
viene ridotto il tempo per predisporre 
le misure qualificate, si ridurrà anche 
la durata del trattamento successivo 
influenzando positivamente l’ulterio-
re processo di guarigione. Da alcuni 
anni anche nel nostro Paese vengo-
no allestiti dei sistemi First Respon-
der. Le prime esperienze sono posi-
tive, ma rispetto ai Paesi limitrofi la 
Svizzera si trova ancora in una posi-
zione arretrata. 
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