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Updates.

Die mechanische Herz-Kreislauf-un-
terstiitzende Therapie mittels extrakor-
poraler Life-Support-Systeme (ECLS)
bei Patienten mit akuter Herzinsuffizi-
enz, Postkardiotomieversagen oder im
Rahmen von extrakorporaler kardiopul-
monaler Reanimation (eCPR) hat in den
letzten Jahren nicht nur in Deutschland
stark zugenommen [1, 2]. Diese haufig
akut und schwer erkrankten Patienten
stellen besondere Herausforderungen an
das multiprofessionelle Behandlungs-
team und erfordern umfassende, in-
terdisziplindre und interprofessionelle
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Medizinische Klinik — Intensivmedizin und
Notfallmedizin, Notfall+Rettungsmedizin und
in der Zeitschrift fiir Herz-, Thorax- und
GeféBchirurgie verdffentlicht.
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Verstandlichkeit der Texte wird in Springer-
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Ausbildungsmodul
Extrakorporaler Life Support
(ECLS): Konsensuspapier der DIVI,
DGTHG, DGfK, DGAI, DGIIN, DGF,

GRC und der DGK

Therapie-/Pflegekonzepte sowie deren
konsequente Umsetzung. Aus diesen
Griinden und zur Gewihrleistung einer
bestmoglichen Patientenversorgung ist
es naheliegend und wichtig, ein standar-
disiertes ,, Ausbildungsmodul ECLS“ auf
nationaler, fachgesellschaftlicher Ebene
zu etablieren.

In Anlehnung an das eCPR-Konsen-
suspapier [3] und die sich in Druck be-
findende S3-Leitlinie zum Einsatz der
extrakorporalen Zirkulation (ECLS) bei
Herz- und Kreislaufversagen [4] wird von
der Deutschen Interdisziplindren Verei-
nigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin
e. V. (DIVI), der Deutschen Gesellschaft
fir Thorax-, Herz- und Gefaf3chirurgie
e.V. (DGTHG), der Deutschen Gesell-
schaftfiir Kardiotechnike. V. (DGfK), der
Deutschen Gesellschaft fiir Anésthesio-
logie und Intensivmedizin e. V. (DGAI),
der Deutschen Gesellschaft fiir Internis-
tische Intensiv- und Notfallmedizin e. V.
(DGIIN), der Deutschen Gesellschaft fiir
Fachkrankenpflege und Funktionsdiens-
te e. V. (DGF), dem Deutschen Rat fiir
Wiederbelebung — German Resuscitation
Council (GRC) und der Deutschen Ge-
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Zusammenfassung - Abstract

sellschaft fir Kardiologie e. V. (DGK) ein
einheitliches ,, Ausbildungsmodul ECLS*
zum Einsatz des extrakorporalen Life-
Support(ECLS)-Systems empfohlen. Die
DIVI e. V. stellt, basierend auf der In-
terdisziplinaritat und der Multiprofessio-
nalitit in der Akutmedizin, die koordi-
nierende Fachgesellschaft dar. Jede betei-
ligte Fachgesellschaft kann das ,, Ausbil-
dungsmodul ECLS® grundsitzlich inner-
halb der eigenen Fachgesellschaft als eige-
nes Ausbildungskonzept (z. B. ,Sachkun-
denachweis ECLS® der DGK e. V.) anbie-
ten. Basierend auf der notwendigen Inter-
disziplinaritdt, sollte das ,, Ausbildungs-
modul ECLS® idealerweise in enger Ko-
operation mit mindestens einer weiteren
beteiligten Fachgesellschaft - DGTHG,
DGfK, DGAIL DGIIN, DGF, GRC oder
DGK - erfolgen. Die Inhalte des ,,Aus-
bildungsmoduls ECLS® wurden im Kon-
sens mit den Vertretern der jeweiligen
Fachgesellschaften abgestimmt.

Das 3-tigige ,Ausbildungsmodul
ECLS® richtet sich primér an Intensiv-
und Notfallmediziner sowie an Fachdrz-
te fur Kardiologie, Anésthesiologie und
Herzchirurgie und Fachpflegende, wel-
che sich speziell mit ECLS bzw. eCPR
beschiftigen, sowie an Klinische Per-
fusionisten Kardiotechnik. Die Inhalte
des ,,Ausbildungsmoduls ECLS“ sollen
im Rahmen eines einheitlichen Ausbil-
dungsmoduls als eigenstindiges oder
integriertes Modul in der Intensiv- und
Notfallmedizin von den jeweiligen Fach-
gesellschaften beriicksichtigt werden.
Die DGK e.V. hat beschlossen, die In-
halte des ,Ausbildungsmoduls ECLS®
als ,,Sachkunde-ECLS“ in das ,Curri-
culum Kardiovaskuldre Intensiv- und
Notfallmedizin“ zu integrieren. Die Ko-
ordination bei der DGK e. V. wird iiber
die DGK Akademie gesteuert.

Obwohl verschiedene nationale und
internationale Empfehlungen zur eCPR
und ECLS [3, 5-7] publiziert wurden,
existiert bis heute kein einheitliches Kon-
zept zur Qualifizierung in der ECLS-The-
rapie. Einige von verschiedenen Fachdis-
ziplinen oder auflokale Initiative initiier-
te Kurse basieren uneinheitlich auf ein-
bis mehrstufigen Modulen [8-12]. Ein
praktikables Ausbildungsmodul auf na-
tionaler Ebene unter Beriicksichtigung
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Zusammenfassung

Die mechanische Kreislaufunterstiitzung
mittels extrakorporaler Life-Support-
Systeme (ECLS) hat in den letzten Jahren
stark zugenommen. Diese kritisch Kranken
stellen besondere Herausforderungen an
das multiprofessionelle Behandlungsteam
und erfordern umfassende, interdisziplindre
und interprofessionelle Konzepte. Aus
diesem Grunde wurde zur Gewahrleistung
einer bestmdglichen Patientenversorgung
ein standardisiertes ,Ausbildungsmodul
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ECLS” auf nationaler, fachgesellschaftlicher
Ebene unter Berlicksichtigung des notfall-
und intensivmedizinischen Managements
geschaffen.

Schliisselworter

Herz-Kreislauf-Stillstand - Extrakorporaler
Life Support - Extrakorporale kardiopul-
monale Reanimation - Extrakorporale
Membranoxygenierung - Wiederbelebung -
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DGK

Abstract

Mechanical circulatory support using
extracorporeal life support systems (ECLS) has
significantly increased in recent years. These
critically ill patients pose special challenges
to the multiprofessional treatment team and
require comprehensive, interdisciplinary and
interprofessional concepts. For this reason,

to ensure the best possible patient care

a standardized ECLS training module has

Training module extracorporeal life support (ECLS): consensus
statement of the DIVI, DGTHG, DGfK, DGAI, DGIIN, DGF, GRC and

been created at national specialist society
level, taking emergency and intensive care
management into account.

Keywords

Cardiac arrest - Extracorporeal life support -
Extracorporeal cardiopulmonary resuscitati-
on - Extracorporeal membrane oxygenation -
Resuscitation - Education

des notfall- und intensivmedizinischen
Managements fehlt bisher.

In Kliniken mit einem ECLS-Pro-
gramm sollen ein Leiter und ein stell-
vertretender Leiter des ECLS-Teams
definiert werden. Sowohl der Leiter des
ECLS-Programms als auch sein Stell-
vertreter sollen, entsprechend der sich
im Publikationsprozess befindenden
S3-Leitlinie zum Einsatz der extrakor-
poralen Zirkulation (ECLS) bei Herz-
und Kreislaufversagen (AWMF-Regis-
ternummer 011 - 021), ein Facharzt
mit der Zusatzweiterbildung Notfall-
oder Intensivmedizin sein und tiiber
eine mehrjahrige Erfahrung bei der Be-
treuung von ECLS-Patienten verfiigen
[4, 5]. Die Leitung des ECLS-Teams ist
fur die addquate Ausbildung der ECLS-

Teammitglieder innerhalb der Klinik
verantwortlich [4].

Voraussetzung zur Teilnahme am
Ausbildungsmodul ECLS sind eine be-
gonnene oder abgeschlossene Zusatzwei-
terbildung im Bereich Notfallmedizin,
klinischer Akut- und Notfallmedizin
oder Intensivmedizin. Fiir die Teilnah-
me der (Fach-)Pflegenden gelten keine
gesonderten Voraussetzungen. Folgende
Inhalte sollen innerhalb des Ausbil-
dungsmoduls ECLS integriert werden
(B Tab. 1).

Nach erfolgreich absolvierter Aus-
bildung (schriftliche oder miindliche
Lernkontrolle) und nachgewiesener
Teilnahme an mindestens 15 ECLS-
Einsitzen kann von der jeweiligen Fach-
gesellschaft ein Zertifikat ausgestellt

Der Kardiologe 3 - 2021 | 255


https://doi.org/10.1007/s12181-021-00464-x

Konsensuspapiere

Tab. 1
schen und einem praktischen Anteil
Tag Lern-/Lehrinhalte

Tag1 Theorie

Inhalte des Ausbildungsmoduls ECLS. Jeder Ausbildungstag besteht aus einem theoreti-

- Grundlagen zur Herz-Kreislauf-unterstiitzenden Therapie
— Internationale und nationale Leitlinien eCPR und ECLS: Indikation und Kontraindikation
- Physiologische und physikalische Grundlagen der ECLS

— Technischer Aufbau der Systeme
— Techniken der Kaniilierung

— Komplikationen bei und nach der Kaniilierung
- Versorgung Punktionsstellen und Sicherung der Kaniilen
— Verantwortlichkeiten und Strukturen im interprofessionellen Team

Praxis

— Komponenten des ECLS-Systems
ECLS-Aufbau und Priming

- Kaniilierungstechniken

- Kanilierung wéhrend mechanischer Reanimation (eCPR)

Tag2 Theorie
- Beatmung wahrend ECLS

- Medikamentose Herz-Kreislauf-Unterstiitzung und Volumenmanagement wéahrend

ECLS (inklusive Nierenersatzverfahren)

- Intensivmedizinisches Monitoring wahrend ECLS (insbesondere hamodynamisches und

neurologisches Monitoring)

— Gerinnungs- und Blutungsmanagement

- Gerateliberwachung
- Maglichkeiten des LV-Unloading
— Intra- und Interhospitaltransport

Praxis
- Simulationsszenarium eCPR

- Simulationsszenarium kardiogener Schock

— Erweiterte ECLS-Modi
Tag3 Theorie

- Hirntoddiagnostik an ECLS

Trouble Shooting und Komplikationsmanagement
ECLS-Weaning und Management bei Weaningversagen
Qualitatsanforderungen an ein ECMO-Zentrum

— Positionierung und Mobilisierung der Patienten mit ECLS

Ethische Aspekte

Praxis

Pflegerelevante Problemstellungen und Ressourcen bei Patienten mit ECLS

- Simulation von Komplikationen und deren Management
— Transfer, Positionierung und Mobilisierung der Patienten mit ECLS

- Kommunikation/Angehdrigengesprach

Visite Intensivstation

werden (z.B. Ausbildungsmodul ELCS
oder Sachkundenachweis ECLS). Fiir
die (Fach-)Pflegenden kann das Zertifi-
kat ,ECLS Pflegeexperte“ (kombinierte
miindlich und praktische Lernkontrol-
le) ausgestellt werden. Bei einer ECLS-
Erfahrung von =10 ECLS-Anwendun-
gen pro Jahr tber 5 Jahre verlingert
sich das Zertifikat um weitere 5 Jahre,
wihrend bei Nichterreichen der Fallzah-
len eine Rezertifizierung nach 5 Jahren
notwendig ist.
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Fachnachrichten

Neue Sauerstofftherapie mindert Folgen von Herzinfarkt

Erstmals in Europa: Kardiologen setzen ,SuperSaturated Oxygen“-Verfahren ein und

vermindern so die Herzmuskelschddigung

In Deutschland erleiden mehr als 200.000
Menschen pro Jahr einen Herzinfarkt. Trotz
guter medizinischer Versorgung verbleibt
bei vielen eine verminderte Herzleistung.
Das gilt besonders fiir Patientinnen und Pa-
tienten mit schwerem Herzinfarkt: Mehr als
30 Prozent der Betroffenen entwickeln eine
Herzschwache, und fast die Halfte von ihnen
stirbt innerhalb der nachsten fiinf Jahre. Bei
schweren Herzinfarkten wenden Expertinnen
und Experten der Klinik fiir Kardiologie und
Angiologie der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH) jetzt ein neues Behand-
lungsverfahren an. Das Team um Professor
Dr. Andreas Schéfer, Leiter der Kardiovas-
kuldren Intensivmedizin, setzt — erstmals in
Europa - die neue SuperSaturated Oxygen
(SSO2)- Therapie zur Verringerung der Herz-
infarktausdehnung ein. Bei dem Verfahren
handelt es sich um eine in den USA bereits
zugelassene Therapie. In Europa wurde sie
2020 neu zugelassen. In der MHH wurden bis-
her drei Patientinnen und Patienten mit der
neuen Methode behandelt. Bei ihnen konnte
die Schadigung des Herzmuskels signifikant
vermindert werden.

Mit hoher Sauerstoffkonzentration
gegen den Muskelzerfall

Ein Herzinfarkt entsteht, wenn der Blutfluss
und damit die Sauerstoffversorgung zum
Herzen gestort ist. Viele Patientinnen und
Patienten erleiden trotz Wiederer6ffnung des
Herzkranzgefales mittels Herzkatheter einen
irreversiblen Schaden an der Herzmuskulatur,
den sogenannten Infarkt. Die SSO2 -Thera-
pie wird bei Patienten durchgefiihrt, die die
geféhrlichste Form des Herzinfarktes erlitten
haben, einen groRen sogenannten Vorder-
wandinfarkt. ,Diese geféhrlichen Herzinfark-

te schadigen das Herz oft so schwer, dass
Patienten, die ihn tiberleben, aufgrund der
groBen Narbenbildung des Herzmuskels eine
schwere Herzschwéche ausbilden®, erklart
Professor Schéfer.

Diese Patientinnen und Patienten kdnnen
von der SSO2-Therapie profitieren. Sie wird
bei einem akuten Herzinfarkt eingesetzt,
direkt nachdem das zuvor verschlossene
Herzkranzgefal mittels Katheter wiederer-
offnet worden ist. Bei der SSO2 -Therapie
bringen die Kardiologen, ebenfalls mit Hilfe
eines Katheters, durch Uberdruck im Blut ge-
|6sten Sauerstoff direkt in den geschadigten
Herzmuskel. Das dauert etwa 60 Minuten.
Die Folge: Wegen der erhdhten Sauerstoff-
konzentration kann sich der Muskel besser
regenerieren.

Anwendungen bestitigen Studienda-
ten

,Bisherige Studiendaten zur SSO2-Therapie
zeigen, dass sie den Schaden fiir die Herz-
muskulatur vermindert. Bei unseren ersten
Patienten zeigte sich deutlich weniger Mus-
kelzerfall als erwartet, die ausgebildeten Nar-
ben der Herzmuskulatur waren nur gering,
und die Pumpleistung des Herzens zeigte
keine relevanten Einschrankungen’, sagt Pro-
fessor Dr. Johann Bauersachs, Direktor der
Klinik fiir Kardiologie und Angiologie.

Die SSO2-Therapie verbessert den durch
Sauerstoffmangel eingeschrankten Blutfluss
der kleinsten GefaBe und vermindert die
Herzmuskelschadigung.

Quelle: Medizinische Hochschulte
Hannover, www.mhh.de
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