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Einleitung:
Mechanische Thoraxkompressionsgerate finden insbesondere im Rettungsdienst zunehmend Verbreitung. Die Leitlinien des European
Resuscitation Council (ERC) 2015 erwagen deren Einsatz insbesondere dann, wenn die Ausfuhrung manueller Thoraxkompressionen nicht

moglich oder fur den Anwender gefahrlich ist (z.B. Patiententransport unter Reanimation) [1].

Fragestellung:
Bestehen im prahospitalen Setting Unterschiede in

der Funktionalitat der verschiedenen

Thoraxkompressionsgerate?

Abbildungen 1-3:

1) LUCAS® 3 (Quelle: Physio-Control Germany Sales
GmbH); 2) Corpuls® cpr (Quelle: GS Elektromedizinische
Gerate G. Stemple GmbH); 3) Lifeline ARM (Quelle:
Defib Deutschland GmbH)

Methodik:

Diese Arbeit vergleicht Thoraxkompressionsgerate mit Stempeltechnik (LUCAS® 3, corpuls® cpr und Lifeline ARM; Abb. 1-3). In Phase | wurde
die Praktikabilitat der Devices durch erfahrene Anwender bestimmt. Hierflr wurde die no-flow-time wahrend der Anlage an sechs Probanden
unterschiedlicher Konstitution gemessen. In Phase |l erfolgte die Erprobung der Gerdte mit einem Ubungsphantom in einem prahospitalen
Einsatzszenario. Hierbei wurde die Qualitat der Thoraxkompression (Tiefe, Frequenz, Entlastung, Dislokation und no-flow-time) wahrend des

=

Patiententransports (Abbildung 4) Uberpruft. Als Vergleichsgruppe diente die manuelle Herzdruckmassage (HDM).
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Abbildung 4: Transportabschnitte in Phase Il
Ergebnisse: Schlussfolgerungen:
Tabelle 1 - Ergebnisse « Die Praktikabilitat ist bei gut trainierten Anwendern gleichwertig
LUCAS® 3 | corpuls® Lj{‘z:\;l'e MaI-InI;I\(jI"e - Ein gréRerer Thoraxdurchmesser kénnte die Anlage erschweren
cpr ) . :
(1) (2) (3) (4)  Die Qualitat der Thoraxkompression ist vergleichbar
cl:hasetl LS00 LS50 LS50 - Die Anwendung wéahrend des Patiententransports ist der manuellen
esamt- *2 *1,3 *2 . . . . .
no-flow-time (s) 9,015 7,220 10012 HDM in Sicherheit und Effizienz Gberlegen [2-3]
Korrelation - 0,401* 0,336* - 0,129 * Die Hersteller mussen geeignete Systeme zur Fixierung wahrend des
Thoraxumfang ’ ’ ’
Phase Il n=10 n=10 n=10 n=5 Transports etablieren
Kor_npressmns- 56 *2 47 * 53 47
tiefe (mm)
KompreSSion_s' 102 *2 100 *1.4 101 120 *2 Dr. Dominik Treffer
frequenz (1/min)
Fehlende . . Bundeswehrkrankenhaus Ulm
Entlastung (%) 0*2 8,5 12,9 *1 16,6 Klinik fir Anasthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin
und Schmerztherapie
Dislokation (n) 0 0 0 3 Oberer Eselsberg 40
89081 Ulm / Deutschland
Gesamt- " * % *
no-flow-time (s) 0™ 0™ 0™ 76,2 %123 dominik.treffer@t-online.de
|| =Vorgabe gem. ERC 2015 erreicht [1] * = Signifikanzniveau (p < 0,05) erreicht

Literatur:
1 Soar J et al. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015: Section 3. Adult advanced life support. Resuscitation 2015; 95: 100-147. doi:10.1016/j.resuscitation.2015.07.016
2 Fox J et al. Mechanical versus manual chest compression CPR under ground ambulance transport conditions. Acute Card Care 2013; 15: 1-6. doi:10.3109/17482941.2012.735675

3 Gassler H et al. Transport with ongoing resuscitation: a comparison between manual and mechanical compression. Emerg Med J 2013; 30: 589-592. doi:10.1136/emermed-2012-201142



