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Z\USAMMENFASSUNG

Die mechanische Kreislaufunterstiitzung
mittels extrakorporaler Life-Support-Sys-
teme (ECLS) hat in den letzten Jahren stark
zugenommen. Diese kritisch Kranken stellen
besondere Herausforderungen an das multi-
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professionelle Behandlungsteam und erfor-
dern umfassende, interdisziplindre und inter-
professionelle Konzepte. Aus diesem Grunde
wurde zur Gewdhrleistung einer bestmdog-
lichen Patientenversorgung ein standardi-
siertes ,,Ausbildungsmodul ECLS* auf na-
tionaler, fachgesellschaftlicher Ebene unter
Beriicksichtigung des notfall- und intensiv-
medizinischen Managements geschaffen.
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ABSTRACT

Mechanical circulatory support using extra-
corporeal life support systems (ECLS) has
significantly increased in recent years. The-
se critically ill patients pose special challen-
ges to the multi professional treatment team
and require comprehensive, interdisciplina-
ry and interprofessional concepts. For this
reason, to ensure the best possible patient
care a standardized ECLS training modu-
le has been created at national specialist so-
ciety level, taking emergency and intensive
care management into account.
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AusBiLDUNGsMODUL ECLS

Die mechanische herz- und kreislaufunter-
stiitzende Therapie mittels extrakorporaler
Life-Support-Systeme (ECLS) bei Patien-
ten mit akuter Herzinsuffizienz, Postkar-
diotomieversagen oder im Rahmen von
extrakorporaler kardiopulmonaler Reani-
mation (¢CPR) hat in den letzten Jahren
nicht nur in Deutschland stark zugenom-
men [1, 2]. Diese hiufig akut und schwer
erkrankten Patienten stellen besondere
Herausforderungen an das multiprofes-
sionelle Behandlungsteam und erfordern
umfassende, interdisziplindre und inter-
professionelle  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-Konsensus-
papier [3] und die sich in Druck befinden-
de S3-Leitlinie zum Einsatz der extrakor-
poralen Zirkulation (ECLS) bei Herz-und
Kreislaufversagen [4] wird von der Deut-
schen Interdisziplindren Vereinigung fiir
Intensiv- und Notfallmedizin e. V. (DIVI),
der Deutschen Gesellschaft fir Thorax-,
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Herz- und GefédBichirurgie e. V. (DGTHG),
der Deutschen Gesellschaft fiir Kardio-
technik e. V. (DGfK), der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Anésthesiologie und Inten-
sivmedizin e. V. (DGAI), der Deutschen
Gesellschaft fiir Internistische Intensiv-
und Notfallmedizin e. V. (DGIIN), der
Deutschen Gesellschaft fiir Fachkranken-
pflege und Funktionsdienste e. V. (DGF),
dem Deutschen Rat fiir Wiederbelebung —
German Resuscitation Council (GRC) und
der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiolo-
gie e. V. (DGK) ein einheitliches ,,Ausbil-
dungsmodul ECLS* zum Einsatz des extra-
korporalen Life-Support (ECLS)-Systems
empfohlen. Die DIVI e. V. stellt, basierend
auf der Interdisziplinaritat und der Multi-
professionalitdt in der Akutmedizin, die
koordinierende Fachgesellschaft dar. Jede
beteiligte Fachgesellschaft kann das ,,Aus-
bildungsmodul ECLS* grundsétzlich in-
nerhalb der eigenen Fachgesellschaft als
eigenes Ausbildungskonzept (z. B. ,,Sach-
kundenachweis ECLS*“ der DGK e. V.)
anbieten. Basierend auf der notwendigen
Interdisziplinaritit, sollte das ,,Ausbil-
dungsmodul ECLS* idealerweise in enger
Kooperation mit mindestens einer weiteren
beteiligten Fachgesellschaft — DGTHG,
DGfK, DGAI, DGIIN, DGF, GRC oder
DGK - erfolgen. Die Inhalte des ,,Ausbil-
dungsmoduls ECLS* wurden im Konsens
mit den Vertretern der jeweiligen Fachge-
sellschaften abgestimmt.

Das  3-tdgige ,,Ausbildungsmodul
ECLS* richtet sich primér an Intensiv- und
Notfallmediziner sowie an Fachérzte fiir
Kardiologie, Anésthesiologie und Herz-
chirurgie und Fachpflegende, welche sich
speziell mit ECLS bzw. eCPR beschif-
tigen, sowie an Klinische Perfusionisten
Kardiotechnik. Die Inhalte des ,,Ausbil-
dungsmoduls ECLS* sollen im Rahmen ei-
nes einheitlichen Ausbildungsmoduls als
eigenstindiges oder integriertes Modul in
der Intensiv- und Notfallmedizin von den
jeweiligen Fachgesellschaften beriicksich-
tigt werden.

Die DGK e. V. hat beschlossen, die In-
halte des ,,Ausbildungsmoduls ECLS* als
»Sachkunde-ECLS“ in das Curriculum
,,Kardiovaskuldre Intensiv- und Notfallme-
dizin“ zu integrieren. Die Koordination 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, exis-
tiert bis heute kein einheitliches Konzept zur
Qualifizierung in der ECLS-Therapie.

Einige von verschiedenen Fachdiszipli-
nen oder auf lokale Initiative initiierte Kur-
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Tag Lern-/Lehrinhalte
Tag 1 | Theorie
— Grundlagen zur herz- und kreislaufunterstitzenden Therapie
—internationale und nationale Leitlinien eCPR und ECLS: Indikation und Kontra-
indikation
- physiologische und physikalische Grundlagen der ECLS
—technischer Aufbau der Systeme
— Techniken der Kanulierung
— Komplikationen bei und nach der Kanulierung
- Versorgung Punktionsstellen und Sicherung der Kanulen
- Verantwortlichkeiten und Strukturen im interprofessionellen Team
Praxis
- Komponenten des ECLS-Systems
— ECLS-Aufbau und Priming
- Kanulierungstechniken
— Kanulierung wahrend mechanischer Reanimation (eCPR)
Tag 2 | Theorie
— Beatmung wahrend ECLS
—medikamentése Herz-Kreislauf-Unterstiitzung und Volumenmanagement
wahrend ECLS (inklusive Nierenersatzverfahren)
— intensivmedizinisches Monitoring wahrend ECLS (insbesondere hamodynamisches
und neurologisches Monitoring)
— Gerinnungs- und Blutungsmanagement
— Gerateuberwachung
— Moglichkeiten des LV-Unloading
— Intra- und Interhospitaltransport
Praxis
—Simulationsszenarium eCPR
- Simulationsszenarium kardiogener Schock
—erweiterte ECLS-Modi
Tag 3 | Theorie
—Trouble Shooting und Komplikationsmanagement
— ECLS-Weaning und Management bei Weaningversagen
- Qualitatsanforderungen an ein ECMO-Zentrum
— Hirntoddiagnostik an ECLS
— Positionierung und Mobilisierung der Patienten mit ECLS
- pflegerelevante Problemstellungen und Ressourcen bei Patienten mit ECLS
— ethische Aspekte
Praxis
—Simulation von Komplikationen und deren Management
- Transfer, Positionierung und Mobilisierung der Patienten mit ECLS
— Kommunikation/Angehérigengesprach
— Visite Intensivstation

Tab. 1: Inhalte des Ausbildungsmoduls ECLS. Jeder Ausbildungstag besteht aus einem theore-

tischen und einem praktischen Anteil

se basieren uneinheitlich auf ein- bis mehr-
stufigen Modulen [8—12]. Ein praktikables
Ausbildungsmodul auf nationaler Ebene
unter Beriicksichtigung des notfall- und in-
tensivmedizinischen Managements fehlt
bisher. In Kliniken mit einem ECLS-Pro-
gramm sollen ein Leiter und ein stellver-
tretender Leiter des ECLS-Teams definiert
werden. Entsprechend der sich im Publi-
kationsprozess befindenden S3-Leitlinie
zum Einsatz der extrakorporalen Zirkulati-
on (ECLS) bei Herz- und Kreislaufversa-
gen (AWMF-Registernummer 011-021),

sollen sowohl der Leiter des ECLS-Pro-
gramms als auch sein Stellvertreter Fach-
arzt mit der Zusatzweiterbildung Notfall-
oder Intensivmedizin sein und iiber eine
mehrjdhrige Erfahrung bei der Betreuung
von ECLS-Patienten verfiigen [4, 5]. Die
Leitung des ECLS-Teams ist fiir die ad-
dquate Ausbildung der ECLS-Teammit-
glieder innerhalb der Klinik verantwortlich
[4].

Voraussetzung fiir die Teilnahme am
Ausbildungsmodul ECLS sind eine begon-
nene oder abgeschlossene Zusatzweiterbil-
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dung im Bereich Notfallmedizin, klinischer
Akut- und Notfallmedizin oder Intensiv-
medizin. Fir die Teilnahme der (Fach-)
Pflegenden gelten keine gesonderten Vor-
aussetzungen. Folgende Inhalte sollen in-
nerhalb des Ausbildungsmoduls ECLS in-
tegriert werden (s. a. Tab. 1).

Nach erfolgreich absolvierter Ausbildung
(schriftliche oder miindliche Lernkontrol-
le) und nachgewiesener Teilnahme an min-
destens 15 ECLS-Einsétzen kann von der
jeweiligen Fachgesellschaft ein Zertifikat
ausgestellt werden (z. B. Ausbildungsmo-
dul ELCS oder Sachkundenachweis ECLS).
Fiir die (Fach-)Pflegenden kann das Zer-
tifikat ,,ECLS Pflegeexperte (kombinier-
te miindlich und praktische Lernkontrolle)
ausgestellt werden. Bei einer ECLS-Erfah-
rung von >10 ECLS-Anwendungen pro Jahr
iiber 5 Jahre verldngert sich das Zertifikat
um weitere 5 Jahre, wihrend bei Nichter-
reichen der Fallzahlen eine Rezertifizierung
nach 5 Jahren notwendig ist.
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