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Fragestellung

AuBerklinisch auftretende Herz-Kreislauf-Stillstdnde erfordern ein
unmittelbares Eingreifen von Laienhelfern in Form von Basic Life Support
(BLS). Patienten, bei denen ein schockbarer Rhythmus zugrunde liegt,
benétigen eine moglichst friihzeitige Defibrillation [1]. Immer mehr verbreitet
finden sich daher in vielen Landern offentlich zugéngliche Defibrillatoren
(PAD), welche auch durch Laienhelfer im Notfall einfach und sicher
anzuwenden sein sollen. Hier konnten bereits 2004 durch Fleischhack! et al.
groRe Unterschiede bei der Benutzung verschiedener PAD durch Laien
gezeigt werden [2].

Ziel der Studie

Ziel der vorliegenden Untersuchung war die Erfassung der Qualitét des BLS
bei Benutzung eines PAD mit besonderem Fokus auf die Parameter No-
Flow-Fraktion (NFF), Zeit bis zum 1. Schock sowie Dauer der Perischock-
Pause.
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Abbildung 1: Definition der No-Flow-Fraktion.

Methodik

Insgesamt wurden acht PAD untersucht (Heartsave PAD, Metrax/Germany;
Heartstart HS1, Philips/The Netherlands; Lifeline VIEW AED, defibtech/USA;
Powerheart G5 AED, Cardiac Science/lUSA; FRED easy Life, Schiller/
Switzerland; AED plus, Zol/USA; LIFEPAK CR Plus, Physio Control/lUSA,;
Cardiolife AED 2100, Nihon Kohden/Japan).

Jedes der Gerate wurde in standardisierten 5-minitigen simulierten BLS-
Szenarien mit persistierendem Kammerflimmern (VF, Szenario 1) oder
Asystolie (Szenario 2) getestet. Fur beide Szenarien erfolgten jeweils drei
Durchléufe pro PAD. Dabei erhielt ein BLS-Instruktor die Anweisung, alle
Sprachanweisungen des Gerates bis zum Ende abzuwarten und diese exakt
zu befolgen. In einem zweiten Durchgang der beschriebenen sechs
Szenarien lautete die Anweisung an den BLS-Instruktor, gemaR den
aktuellen Leitlinien zu handeln sowie die MaRnahmen so schnell wie
moéglich auszufihren, ohne dabei das Ende der Sprachanweisungen
abzuwarten (optimierter Handlungsablauf). Ein zusétzliches Szenario ohne
PAD diente zur Kontrolle.

Erhoben wurden u.a. die Qualitatsparameter Zeit bis zur 1.
Herzdruckmassage, Zeit bis zur 1. Schockabgabe, Perischock-Pause und
No-Flow-Fraktion (Zeit ohne Herzdruckmassage geteilt durch die
Gesamtzeit des Herz-Kreislauf-Stillstandes). Fur alle Parameter wurden
Mittelwerte und Standardabweichungen ermittelt und mit dem Szenario
ohne PAD verglichen. Zusétzlich wurden T-Tests zum Vergleich der PAD
untereinander durchgefihrt.

Abb. 2: Sechs der acht verwendeten PAD-Gerdte (v.L.n.r.: Philips, Nihon Kohden, Physio Control(oben); Metrax, Defibtech, Schiller
(unten)). Bereits auf den ersten Blick sind Unterschiede in der Gestaltung deutlich, auch hinsichtlich der Sprachanweisungen und
Benutzerfuhrung ergeben sich Abweichungen, deren Einfluss auf die Anwenderfreundlichkeit untersucht werden soll

Tabelfe 1: BLS mit AED In Szenari R

Zeit bis 7ur Zeit bis zur Perischack-

Zeit bis 7um Dauer der

1. Hersdruck Ergebnis der Rhythmusanalyse 1. Schockabgabe  dem Pause

mascage 1. Rhytamusanalyse  [Sekunden] |Sekunden] dor2 Rhythmus-  [Sekunden]
Isekunden] (Sekunden] analyse
[Sekunden]

(A) Heartsave PAD EXER CEEE 13 £ 1080 [ErE 13800 1220 512015
(85} Philips H1* 12542 13 2AER 8RS 19423 4o 724 01
(€3 Philips HS1* 103215 772 3Rk 102 prRnET 40220 o214 203 e S22 01
(B Lifeline VIEW 6843 4B 2N 114 Jamcerat 56434 15323 61203
(F) Lifepak CR Pias s12 10 IR 108 100 753 o 1254 cu A9 Bk
() PowerHeart G5 14741 [FEeN 11 1asebik 0141 REERS W Ry
(G Fred Easy Life 10541 ZES T JERT 80 4 160 1242 100 46208 504 DAk
(H) AED Pius 81436 7142 LR 77 4 266 1218104 2510 A5 01F
(1) Cardiolife AED 2100 552 18 H1s20 741604 4822 126 1660 21220 3750
(RYFLS ohrie AFD 552 26501

Die Dauer der Szenarien betrug 300 Sekunden. Die Werte sind Mittelwert  Standardabweichung. Der Philips HS1 bietet nach jedem
Schock die Moglichkeit an, eine Infotaste fur detaill ionen zu t und Beatmung zu dricken. Das
Szenario wurde drei Mal mit Infotaste$ und drei Mal ohne* getestet. Fehlende Signifikanz (p>.01) im Vergleich mit einem spezifischen
PAD-Gerét ist gek durch den Buchstaben (A) — (). *p<.01 im direkien Vergleich zum entsprechenden
Parameter in Szenarien mit optimiertem Ablauf.

Ergebnis

Im Ergebnis zeigten sich deutliche Unterschiede der erhobenen Parameter
zwischen den einzelnen Geréaten (siehe Tabelle 1 und 2).

Der Beginn der 1. Herzdruckmassage bei Nutzung eines AED lag im Mittel
bei 50 + 3 Sekunden bis 148 + 13 verglichen mit 16 + 2 to 41 * 1
Sekunden bei optimiertem Ablauf sowie 25 + 2 Sekunden ohne AED. Die
durchschnittliche Dauer der Perischock-Pausen reichte von 12 + 0
Sekunden bis 46 + 0 Sekunden gegeniiber 1 + 1 bis 19 £ 1 bei optimiertem
Handlungsablauf.

Insbesondere hervorzuheben ist die extreme Variation der NFF zwischen
.37 + .01 und .72 = .01 (VF) gegenlber .40 + .01 und .72 + 0 (Asystolie)
und .26 + .01. (ohne AED). Im zweiten Durchlauf (optimierter
Handlungsablauf) reduzierte sich die NFF und reichte im Mittel zwischen
.32 +.01 und .37 £+ .02 (VF) sowie .33 £ .01 — .41 £ .01 (Asystolie). Die NFF
erwies sich bei allen Geréten als signifikant héher gegentber dem Szenario
ohne AED (p<.01).

Tabelle 2: BLS mit AED in Szenarien mit persi vr): Ablauf

Zeit bis zur Zeit bis zum Dauer der Zeitbiszur  Intervallzwischen  Perischock  No-Flow-Fraktion

1. Herzdruck-  Ergebnis der Rhythmusanalyse  1.Schock-  dem1.Schockund  Pause

massage 1. Rhythmusanalyse ~ [Sekunden] abgabe der2. Rhythmus-  [Sekunden]

[Sekunden] [Sekunden] [Sekunden]  analyse

{Sekunden]

(A) Heartsave PAD 35 20eke 3azzec T4z 100Er A7z2 I EEE 36+ 0Tnchara:
(B) Phitips Hs1 S1s2avconse  28%2AbEG 142200050 302660 140508 106180 345 014c0s
(€) Lifefine VIEW 41518 35108 11 £ 2888800 3910 154%1 1BL1F6 364 01D
(P) Lifepak CR Plus 2822em0Hk. 272 EEGM: 10 £ 17c8GH 38+ 3¢ 125 & 1760 1s1a 32+ 0188CERR
(E) Powerticart G5 34 £ 158051 30 £ 2 ABCDGs 12+ 1 ABCDFSH 32x10rens 18522 13 2860 33 & O1ALLDKGI.
(F) Fred Basy Life 1722 4921 1541488 51224 124 % 100 1951 35% 0irscoza
(G) AED Plus 33s2am0rie 2720080 102 aheren 312000 125+ 1080 1B£1CER: 37 & Q200CERR
(1) Cardiolife AED 2100 27 £ 100ESE 232 Qrve Bx1wrs 2621086 1274200 112156 36 £ Q2RBCOERG
(K) BLS ohne AED 252 2600 2601

The duration of the scenario was 300 seconds. Values are the mean + standard deviation. A lack of statistical significance (p>.01) in
comparison with a specific model is indicated by the idertifying letter (A) — (I). *p<.01 against the respective parameter in the scenarios
with a standard sequence of actions.

Schlussfolgerung

AED # AED. Obwohl die verschiedenen PAD ein gemeinsames Ziel
verfolgen, ergeben sich groRe Unterschiede in ihrer Anwendung. Aufgabe
weiterer Forschung ist es herauszufinden, durch welche Geratemerkmale
(Sprachanweisung, Bedieneroberflache, etc.) diese entstehen. Dazu
missen sowohl der Behandlungsalgorithmus Uberdacht sowie die
Bedienerfreundlichkeit naher analysiert werden, damit Unterbrechungen
der Herzdruckmassage vermieden und eine geringere NFF erzielt werden
kann. Bisher bleibt fraglich, inwieweit der Einsatz eines AED durch einen
ungeschulten Laien, aufgrund der hohen NFF, zu empfehlen ist.
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