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Stellungnahme zur geräteunterstützten
cardiopulmonalen Reanimation
(Device-Assisted CPR)

S R C W E I T E R E O R G A N I S AT I O N E N

In jüngster Zeit kommen Geräte zur automa-
tischen Thoraxkompression, z.B. LDB (Load-Dis-
tributing Band) oder LUCAS auf den Markt [1].

Die aktuell verfügbaren Literaturangaben
zum Nutzen solcher Geräte sind widersprüchlich
(2–4). Es bestehen Hinweise für ein schlechteres
neurologisches Outcome und schlechtere Über-
lebensraten beim Einsatz solcher Geräte im Ver-

gleich zur manuellen Thoraxkompression [2].
Diese Studie wurde deswegen vorzeitig sistiert.
Zudem wurde in jüngster Zeit über schwere Kom-
plikationen wie z.B. Aortenruptur berichtet [5, 6].

Der SRC empfiehlt daher derzeit, solche Geräte
ausserhalb klinischer Studien weder anzuschaffen
noch bei Reanimationen einzusetzen.
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Prise de position au sujet de la réanimation
cardio-pulmonaire assistée par des appareils
(Device-Assisted CPR)

Des appareils de compression thoracique auto-
matique ont récemment fait leur apparition sur
le marché. On citera à titre d’exemple le LDB
(Load-Distributing Band) ou le système LUCAS
[1].

Les références bibliographiques actuellement
disponibles contiennent des avis contradictoires
quant à l’utilité de tels appareils [2–4). Selon cer-
tains indices, leur utilisation conduit à des résul-
tats neurologiques et des taux de survie moins
bons que la compression thoracique manuelle
[2], raison pour laquelle l’étude citée ici a été
interrompue prématurément. En outre, des rap-
ports récents font état de complications graves
telles qu’une rupture aortique [5,6].

Par conséquent, le SRC recommande en ce mo-
ment de ne pas acquérir ni utiliser de tels appareils
lors de réanimations en dehors d’études cliniques.
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