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Der SRC dankt den schwedischen, niederldndi-
schen und deutschen Kollegen fiir ihren Diskus-
sionsbeitrag tiber die im letzten Jahr erschienene
Stellungnahme des SRC zur gerdteunterstiitzten
kardiopulmonalen Reanimation (device-assisted
CPR). Diese Stellungnahme mit tempordrem
Charakter empfiehlt, «solche Gerdte ausserhalb
von Studien derzeit nicht einzusetzen».

Der SRC mochte in keiner Weise Rettungs-
dienste daran hindern, im Rahmen von Studien
solche Gerite zu testen, mochte aber auch mit-
helfen, derzeit unnoétige Anschaffungen zu ver-
meiden.

Einzelne Hersteller und Vertreiber solcher Ge-
rate versdumen es in Verkaufsgesprachen leider,
darauf hinzuweisen, dass der Einsatz dieser Ge-
rdte nach wie vor kontrovers diskutiert wird. Ich
verweise als Beispiel auf die auch von den Auto-
ren erwdhnte prospektiv randomisierte Studie
von Hallstrom aus dem Jahr 2006 [16], die ma-
nuelle Thoraxkompression mit gerateunterstiitz-
ter Thoraxkompression untersucht hat. Obwohl
die Resultate in den ersten 4 Stunden nach Re-
animationsbeginn vergleichbar waren, mussten
die Autoren bei den Patienten mit gerdteunter-
stiitzter CPR im Verlauf ein deutlich schlechteres
neurologisches Outcome und eine erhohte Leta-
litdt bis zur Spitalentlassung feststellen. Aus die-
sem Grund wurde diese Studie aus ethischen
Griinden abgebrochen. Die Diskrepanz der Er-
gebnisse zur Studie von Ong [14] aus dem glei-
chen Jahr besteht weiterhin.

Die derzeit geltenden Richtlinien empfehlen
moglichst unterbruchsfreie Thoraxkompression.
Dies ist nicht mit allen Gerdten moglich.

Selbst fiir spezielle Situationen wie Reanima-
tionen bei beengten Platzverhéltnissen oder fiir
(selten indizierte) lingerdauernde Transporte
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unter Reanimation ist der Nutzen dieser Gerdte
momentan noch nicht gut untersucht und um-
stritten. Das gleiche gilt fiir Transporte massiv
hypothermer Patienten ohne Spontankreislauf
in ein Zentrum zur Wiederaufwidrmung mittels
ECC (extrakorporelle Zirkulation).

Es gibt iibrigens deutliche Hinweise darauf,
dass die im internationalen Vergleich relativ
schlechten Reanimationsresultate in der Schweiz
in erster Linie auf die fehlende oder qualitativ
ungeniigende Bystander-CPR, nicht aber auf
qualitative Mdngel der CPR durch professionelle
Retter zuriickzufiihren sind. Aus diesem Grund
unterstiitzt der SRC alle Bestrebungen, die Qua-
litat der Bystander-CPR in der Schweiz zu ver-
bessern. Dazu gehoren nicht zuletzt einheitliche,
standardisierte Ausbildungspline und Lern-
inhalte sowie qualitative Vorgaben fiir First
Responders.

Die Beurteilung des Stellenwertes der gerdte-
unterstiitzten kardiopulmonalen Reanimation
hat sich in der Zwischenzeit nicht gedndert. Die
uns bekannten Studien sind nach wie vor wider-
spriichlich. Soweit wir informiert sind, fehlen
neue relevante Untersuchungen zur «device-
assisted CPR». Im Artikel Bonnemeier et al. fin-
den wir ebenfalls keine solchen Erkenntnisse
aufgefiihrt ausser Spekulationen und Extrapola-
tionen von Studien, die die unbestrittene Wich-
tigkeit der Thoraxkompression belegen. Der SRC
ist der Ansicht, dass vor einer generellen Propa-
gierung der Nutzen dieser Gerdte wissenschaft-
lich nachgewiesen sein muss. Solange eine solche
fehlt, ist eine abschliessende Beurteilung nicht
moglich. Der SRC verfolgt die Entwicklung und
wird bei eindeutiger Datenlage seine Empfeh-
lung anpassen.
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