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Online Seminare Fa. Getinge
diverse Termine:
https://www.getinge.com/de/news-und-
events/veranstaltungen/

8. VA ECMO Trainingskurs Regens-
burg 2024

11.-13.03.2024 Universitatsklinikum Re-
gensburg
https://www.ukr.de/veranstaltung/va-
ecmo-trainingskurs-regensburg-2024

Akut und Intensiviedizinisches
Symposium Kitzbuehel (KAIMS24)
12.-16.03.2024 K3 Kongresszentrum
Kitzbuehel

https://www.kaims.at/

Euro ELSO Congress
24.-27.04.2024 Krakau/ Polen
https://euroelso-congress.com

Zweiter Trierer ECMO Kurs
03.-05.05.2024 Herzzentrum Trier
https://www.herzzentrum-
trier.de/hzt/unsere-leistungen/Cardiac-
Arrest/ECMO.php

55. gemeinsame Jahrestagung
DGIIN & OGIAIN 2024
12.-14.06.2024 Berlin
https://www.dgiin.de/veranstal-
tungen/veranstaltungen-leser/55-ge-
meinsame-jahrestagung- dgiin-oegiain-
2024.html

2. ECMO Intensivpflege Sympo-
sium MHH

05.09.2024 Medizinische Hochschule
Hannover

https://www.mhh.de/pflege/inten-

sivpflegesymposium

ECM< Netzwerkyom

LIEBE NETZWERKERINNEN UND NETZWERKER,

das neue Jahr hat bereits einige Wochen hinter sich. Unser Newsletter-
Team um Nadine Weeverink und Timm Daron, die sich iibrigens iiber Un-
terstiitzung beim Newsletter freuen wiirden, hat die Zeit genutzt und
wieder spannende und interessante Paper gefunden und zusammenge-
fasst. Diesmal geht es unter anderem um Bauchlage unter ECMO und VR-
Training. Lest mal rein - es lohnt sich auf jeden Fall!

Auch rings um den Newsletter waren wir nicht untitig. Die Homep-
age www.ecmo-netzwerk.de nimmt immer mehr Form an. Bei der Gele-
genheit machen wir euch gerne nochmal auf das ECMO CIRS aufmerksam,
welches ihr auf der Internet Seite findet. Dort konnt ihr Ereignisse melden,
die zu einer (potenziell-) bedrohlichen Situation gefiihrt haben oder viel-
leicht etwas, das ihr euch im Zusammenhang mit der Therapie gar nicht
erklaren konnt. Wir schauen uns jede Meldung an und geben dazu eine
Riickmeldung. Im Verlauf des Newsletters werdet ihr dazu ab sofort eine
Rubrik CIRS finden, in der wir einzelne Meldungen kurz vorstellen und
bewerten.

Fiir die erste Ausgabe des Jahres der PflegenIntensiv durften wir einen
Artikel beitragen, in dem wir unser Netzwerk vorgestellt haben. Vielleicht
ist es dem ein oder anderen schon aufgefallen. Wenn nicht, guckt dort auch
gern mal rein.

Erfreulicherweise konnten wir seitdem bereits weitere neue Kolleg*innen
ins Netzwerk aufnehmen. Herzlich Willkommen - schon, dass ihr da seid!

Fiir das aktuelle Jahr wiinschen wir uns wieder mehr persénlichen Kontakt
und Austausch untereinander. Da das im Rahmen von Kongressen nicht
immer so einfach ist, werden wir nach Ostern mit einem Online-Meeting
starten.

Bis dahin freuen wir uns immer, von euch zu héren und mit euch vonei-
nander zu lernen.

Viele GrufBle

Tobias Wittler und Tobias Ochmann
Sprecher des ECMO Netzwerks



Studien

Hallo zusammen, wir hoffen, dass wir euch hier ein paar spannende Studien und Daten im neuen Newsletter priasen-
tieren konnen.

Liebe Griife Nadine und Timm

Prone Positioning During Extracorporeal Membrane Oxygenation in Patients With Severe ARDS
The PRONECMO Randomized Clinical Trial
doi:10.1001/jama.2023.24491
Einleitung

Dass die Bauchlage fiir PatientInnen mit schwerem ARDS einen Uberlebensvorteil darstellen kann, ist durch Unter-
suchungen belegt. Ob dieser Vorteil auch bei PatientInnen besteht, die aufgrund eines schweren Lungenversagen
bereit an die vv ECMO angeschlossen wurden, soll in dieser Arbeit von Combes et al. geklart werden.

Methode

Die Studie von Schmidt et al. (2023) ist eine randomisierte klinische Studie, die die Wirkung von Bauchlage vs Riicken-
lage bei PatientInnen mit schwerem akutem Lungenversagen (ARDS) untersucht, die eine extrakorporale Membran-
oxygenierung (ECMO) erhalten.

Die Studie teilte 170 Patienten (zwischen 18 Jahre und 75 Jahre) nach dem Zufallsprinzip in zwei Gruppen ein, die
entweder in Bauchlage oder in Riickenlage wihrend der ECMO lagen. Primarer Endpunkt der Messung war die erfol-
greiche Entwohnung des ECMO Verfahrens 60 Tage nach der Randomisierung. Sekundirer Endpunkt war die Mor-
talitatsrate nach 9o Tagen.

Ergebnis

Die Studie fand keinen signifikanten Unterschied zwischen den beiden Gruppen im Ergebnis dieser Untersuchung (Die
erfolgreiche Entwohnung der ECMO lag bei 44% in beiden Gruppen). Auch andere Ergebnisse, wie die Sterblichkeit
nach 9o Tagen, die Anzahl der Tage ohne ECMO und Beatmung, die Dauer des Aufenthalts auf der Intensivstation und
im Krankenhaus und die Haufigkeit von unerwiinschten Ereignissen, waren zwischen den beiden Gruppen dhnlich.
Die Studie kam zu dem Schluss, dass die Bauchlage die Zeit bis zum erfolgreichen ECMO-Absetzen im Vergleich zur
Riickenlage bei Patienten mit schwerem ARDS, die ECMO unterstiitzt wurden, nicht reduzierte.

Limitationen

Die Studie hat jedoch einige Einschrinkungen, die die Aussagekraft und Ubertragbarkeit der Ergebnisse beeintrichti-
gen konnen. Die Studie wurde in Frankreich wiahrend der COVID-19-Pandemie durchgefiihrt, was die Anwendbarkeit
der Ergebnisse auf andere Ursachen von ARDS einschrianken kann. Die Studie war nicht verblindet, d.h. die Patienten
und das medizinische Personal wussten, welche Position die Patienten einnahmen, was zu einer Verzerrung der
Ergebnisse fiihren kann. Die Studie wurde vorzeitig gestoppt, weil die Rekrutierung der Patienten zu langsam war und
die Ereignisrate zu niedrig war, was die statistische Aussagekraft und Prizision der Ergebnisse verringern kann. Die
Studie hat auch nicht die Langzeitergebnisse und die Lebensqualitiit der Uberlebenden bewertet, die wichtige Aspekte
der Erholung von ARDS und ECMO sind.



JAMA

QUESTION Is prone positioning superior to supine positioning among patients receiving venovenous extracorporeal membrane
oxygenation (ECMO) for severe acute respiratory distress syndrome (ARDS)?

CONCLUSION Among patients with severe ARDS supported by venovenous ECMO, prone positioning compared with

supine positioning did not significantly reduce time to successful weaning of ECMO. -
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Schmidt M, Hajage D, Lebreton G, et al; PRONECMO Investigators; REVA Network; International ECMO Network (ECMONet). Prone positioning during extracorporeal
membrane oxygenation in patients with severe ARDS: the PRONECMO randomized clinical trial. JAMA. Published online November 29, 2023. doi:10.1001/jama.2023.24491

Characterizing the Racial Discrepancy in Hypoxemia Detection in VV-ECMO: An ELSO Registry Analysis
doi.org/10.21203/rs.3.rs-3617237/v1

Der Preprint von Kalra, Wilcox, Holmes et al. untersucht, ob es einen Unterschied zwischen der peripheren Sauer-
stoffsittigung (SpO2), gemessen mit einem Pulsoximeter, und der arteriellen Sauerstoffsiattigung (SaO2), gemessen
mit einer Blutgasanalyse, in Abhédngigkeit von Rasse/Ethnie und Art der ECMO-Kaniilierung gibt.

Die AutorInnen analysieren die Daten von mehr als 13.000 VV-ECMO-PatientInnen aus einer internationalen Regis-
terstudie (ELSO Register). Es wurde festgestellt, dass schwarze und hispanische PatientInnen hiufiger eine versteckte
Hypoxidmie aufweisen, d.h. eine niedrige SaO2 bei normalem oder hohem SpO2. Sie schlieBen daraus, dass die Haut-
pigmentierung und die ECMO-Kaniilierung die SpO2-SaO2-Abweichung beeinflussen und dass die SaO2 sorgfiltig
iiberwacht werden sollte, um eine versteckte Hypoxdmie zu vermeiden.

Treatment of Refractory Cardiac Arrest by Controlled Reperfusion of the Whole Body: A Multicenter, Pro-
spective Observational Study

doi:10.3390/jcm13010056
Einleitung

Der plotzliche Herzstillstand (CA) fiihrt weltweit zu vielen Todesféllen. Die Chancen, nach CA zu iiberleben und sich
neurologisch zu erholen, sind sehr gering, selbst wenn man innerhalb von 20-30 Minuten eine konventionelle Herz-
Lungen-Wiederbelebung (CCPR) mit modernen lebenserhaltenden MaBnahmen (ALS) erhilt.

Trummer et al. stellen mit ihrer Studie eine neue Strategie vor, die sie kontrollierte Reperfusion des ganzen Korpers
(CARL) nennen. Dabei handelt es sich um eine multimodale Therapieform, die die Pathophysiologie der durch Her-
zstillstand und CCPR induzierten Verletzungen adressiert. Die Hauptkomponenten dieser Strategie sind:



e Extrakorporale Zirkulation: Diese verwendet zwei diagonale Pumpen fiir Pulsatilitdit und hohe Druck-
und Flussraten sowie eine kontrollierte Oxygenierung, um freie Radikale zu begrenzen. Sie induziert eine so-
fortige systemische milde Hypothermie (33—35 °C).

e Individualisierte Multiorgan-Reparatur: Diese passt 14 Blutparameter (z.B. Hypokalzamie, Hy-
permagnesidmie, Hyperosmolaritit, niedriger Sauerstoff, freie Radikalfinger, etc.) an, um die is-
chamische/hypoxische und Reperfusion/Reoxygenierungsschidigung der verschiedenen Organsysteme zu
bekdmpfen. Diese Anpassungen konnen individuell fiir jeden Patienten anhand der Daten aus dem Echtzeit-
Monitoring vorgenommen werden.

e Umfassendes Echtzeit-Monitoring: Dies ermdglicht Echtzeitmessungen von hdmodynamischen (Her-
zzeitvolumen, Herzfrequenz und Blutdruck), metabolischen (Blutgase und Elektrolyte) und Tempera-
turparametern und bietet eine personalisierte Behandlung durch eine sofortige Anpassung an den gewiin-
schten Wert jedes Parameters.

e Option fiir eine auBerklinische CARL-Behandlung mit geeigneten mobilen Geriten: Dies er-
moglicht eine prahospitale Kaniilierung und einen friihen Beginn der CARL-Therapie, um die Dauer der CCPR
zu verkiirzen.

Methode

Die Autoren beschreiben das Studiendesign als eine eine multizentrische, internationale, prospektive, nicht-interven-
tionelle, offene und einarmige Studie. 69 Patienten mit in- oder auBerklinischem Herzstillstand nach refraktarer CCPR
wurden eingeschlossen. Die primaren Endpunkte sind das Gesamtiiberleben bei Krankenhausentlassung und ein gutes
neurologisches Outcome (CPC-Score 1 oder 2) bei Krankenhausentlassung.

Die Ziele dieser ersten prospektiven Beobachtungsstudie sind

(1) die Hypothese zu testen, dass bessere Ergebnisse beziiglich des Outcome der Patienten nach prolongiertem
refraktdrem Herzstillstand in verschiedenen Subgruppen durch die Anwendung des Konzepts der kontrol-
lierten automatisierten Reperfusion des ganzen Korpers erreicht werden konnen

(2) die Qualitdt der Organfunktionen, einschlieBlich des Gehirns, des Myokards, der Niere und der Leber, zu
evaluieren.

Ergebnis

Die Gesamtiiberlebensrate bei Krankenhausentlassung betrug 42,0%, und 79,3% der Uberlebenden hatten ein giin-
stiges neurologisches Outcome (CPC 1+2) nach 9o Tagen.

Die Uberlebensrate war hoher bei Patienten mit intrahospitalem Herzstillstand (IHCA) (51,7%) als bei Patienten mit
auBerklinischem Herzstillstand (OHCA) (35,0%).

Die Uberlebensrate war besonders hoch bei OHCA-Patienten, die auBerklinisch kaniiliert wurden (57,1%).

Die Uberlebensrate korrelierte mit dem Alter und der Dauer der konventionellen CPR. Eine CCPR-Dauer < 30 min
und ein Alter zwischen 18 und 64 Jahren waren mit 100% Uberleben assoziiert, wihrend eine CCPR-Dauer > 60 min
und ein Alter > 75 Jahren mit 0% Uberleben assoziiert waren.

Die haufigsten Komplikationen waren Blutungen, unerwiinschte neurologische Ereignisse, Beinischdmien und Infek-
tionen. Die Organfunktionen der Uberlebenden waren bei Krankenhausentlassung gut erhalten, mit nur einem Patien-
ten, der eine Nierenersatztherapie benotigte, und keinem, der eine mechanische Kreislaufunterstiitzung benotigte.

Die Studie zeigt, dass die Anwendung von CARL bei Patienten mit refraktirem Herzstillstand die Uberlebensraten
inklusive der neurologischen Ergebnisse im Vergleich zu fritheren Studien mit CCPR oder ECPR verbessern kann.

Limitationen

Die Studie hat jedoch einige Einschrankungen, wie z.B. das Fehlen einer Kontrollgruppe, die kleine StichprobengréBe,
die heterogene Patientenpopulation und die unterschiedliche Adhirenz zum Studienprotokoll zwischen den Zentren.
Weitere Studien sind erforderlich, um die Wirksamkeit und Sicherheit von CARL zu bestitigen und die optimalen
Kriterien fiir die Patientenselektion und die Therapiedurchfiihrung zu definieren.



Development and evaluation of extracorporeal membrane oxygenation nursing education program for nurs-
ing students using virtual reality

doi.org/10.1186/512909-024-05057-2
Einleitung

Wihrend der COVID-19-Pandemie hat die Verwendung des ECMO-Verfahrens weltweit stark zugenommen. Aufgrund
dieses unerwarteten Anstiegs fehlte es jedoch an gut ausgebildetem Personal und angemessenen Schulungskonzepten.
Die derzeitigen Schulungskonzepte bestehen in der Regel aus Vortrigen und praktischen Ubungen im Rahmen von
Workshops. Diese miissen sorgfiltig geplant werden und erfordern hiufig einen erheblichen Personaleinsatz. Prak-
tische Trainings und Praktika fiir Lernende waren wihrend der Pandemie nur sehr eingeschriankt bis gar nicht méglich.
Aus diesem Grund haben Lee et al. ein auf Virtual-Reality (VR) basierendes ECMO-Training entwickelt.

Methode

Der Effekt des Virtual-Reality-Simulationsprogramm wurde mithilfe eines dquivalenten Kontrollgruppen-Vorher-Na-
chher-nicht-synchronisierten Studiendesigns iiberpriift. Die Teilnehmer dieser Studie waren Viertjahres-Pflegestu-
dentInnen, die an Pflegeabteilungen von drei Universititen in Seoul, Gangwon und Gyeonggi in Siidkorea
eingeschrieben waren; es waren 66 Teilnehmer, 33 in jeder der Experimental- und Kontrollgruppen. Das Programm
bestand aus Vor-Training, Orientierung, VR-Simulation und Auswertung (siehe Abbildung).
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In vergleichbaren Studien konnten durch das Nutzen von Vir-
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Post-test 1 (Immediately after the VR program)
Knowledge, Confidence, Clinical reasoning capacity, Learning immersion, Learning satisfaction

Post-test 2 (2 weeks after the VR program)

Knowledge, Confidence, Clinical reasoning capacity




Long-term outcomes of patients supported with extracorporeal membrane oxygenation for acute respiratory
distress syndrome: a systematic review and meta-analysis

doi: 10. 1007/ s00134- 023- 07301-7.
Einleitung

Das Akute Atemnotsyndrom (ARDS) ist der Aufnahmegrund bei 10% aller Aufnahmen auf die Intensivstation (ITS).
Die Mortalititsrate betrigt etwa 40%. Uberlebende des ARDS leiden hiufig unter funktionellen, kognitiven und
psychischen Einschrankungen, sowie einer deutlich eingeschrinkten Lebensqualitét. Frithere Studien haben gezeigt,
dass Patienten mit ARDS, die einer Veno-Venosen extrakorporalen Membranoxygenierung (VV ECMO) unterzogen
wurden, eine hohere Uberlebenschance haben. Es gibt jedoch nur wenige Studien, die die Lebensqualitiit von ECMO-
Uberlebenden untersuchen. Diese systematische Ubersichtsarbeit zielt darauf ab, die Lebensqualitit von ARDS-Uber-
lebenden zu vergleichen, die entweder mit ECMO behandelt wurden oder konventionell maschinell beatmet wurden.

Methode

Die AutorInnen um Julien Turgeon fiihrten eine systematische Literaturanalyse in den gingigen Datenbanken durch.
Die Zielgruppe der gesuchten Studien umfasste erwachsene PatientInnen mit akutem Atemnotsyndrom (ARDS) auf
der Intensivstation. Einschlusskriterien fiir die Studie waren Patienten, die entweder an einer extrakorporalen Mem-
branoxygenierung oder an eine extrakorporale CO2-Elimination angeschlossen waren. Die Vergleichsgruppe bestand
aus PatientInnen, die eine konventionelle Therapie mit kontrollierter maschineller Beatmung erhielten. Als Primarziel
wurden die langfristige Lebensqualitit betrachtet. Die kognitiven Funktionen, psychische Erkrankungen, der funk-
tionelle Status, respiratorische Probleme und die Riickkehr ins Arbeitsleben bildeten die Sekundarziele. Studien, die
sich ausschlieflich mit der Mortalitdt befassten, wurden ausgeschlossen. Ebenfalls ausgeschlossen wurden ECMO-
PatientInnen vor oder nach einer Lungentransplantation, ECMO-PatientInnen mit kardiogenem Schock und extra-
korporaler kardiopulmonaler Reanimation (ECPR), sowie Studien mit einer Teilnehmerzahl von weniger als 10. Zur
Messung des primiren Ziels, der Lebensqualitit, wurden das "36-Item Short Form Survey" und das "5-Level EuroQoL
5-Dimension Tool" verwendet, da diese haufig verwendet und am besten validiert sind. Die sekundéren Ziele wurden
ebenfalls mithilfe geeigneter Skalen und Instrumente ermittelt. Die Autoren durchsuchten 7126 Abstracts, iiberpriiften
510 Volltexte und schlossen letztendlich 32 Texte in ihre Ubersichtsarbeit ein.

Ergebnis

Von den 7126 gescreenten Abstracts wurden 1 randomisierte klinische Studie und 31 Beobachtungsstudien einbezogen,
von denen 7 konventionelle maschinelle Beatmung (CMV) und ECMO verglichen. Die Gesamtqualitit der einbe-
zogenen Studien war begrenzt, wobei die Mehrheit entweder von niedriger (45%) oder durchschnittlicher (32%) Qual-
itdt war. Es gab keinen signifikanten Unterschied in der Lebensqualitit, gemessen am SF-36-Score, zwischen ECMO-
und CMV-PatientInnen. Es gab keinen Unterschied zwischen kognitiver Funktion, psychischer Gesundheit, funk-
tionellem Status und Atemwegssymptomen zwischen ECMO und CMYV, aber die verfiigbaren Daten fiir den Vergleich
waren begrenzt. In beiden Gruppen zeigte sich, dass nur 49% der PatientInnen nach zwei Jahren wieder beruflich titig
waren.

Limitationen

Uberlebende nach einem ARDS mit ECMO-Therapie leiden hiufig unter einer Vielzahl von Einschrinkungen. Die hohe
Heterogenitit der Studien und der Tools zur Messung der Lebensqualitiit schriinken der Qualitiit der Ubersichtsarbeit
ein. Weitere Studien sind notwendig, um die Auswirkungen der ECMO-Therapie auf die Lebensqualitdt mit der einer
konventionellen Beatmungstherapie zu vergleichen



CIRS des Quartals

In unserer neuen Rubrik stellen wir euch die CIRS Meldungen vor die uns auf unserer Website erreicht haben.

Was ist passiert?

In diesem Fall, sollte nach erfolgreicher Kaniilierung und Konnektion der Kaniilen an das System die VA ECMO Ther-
apie gestartet werden. Die Klemmen wurden gel6st und man wollte anschlieBend die Drehzahl am Gerit hochfahren.
Es gab einen Alarm. Das Drehrad konnte zwar bewegt werden, die Pumpe bewegte sich langsam, aber der Blutfluss
blieb bei Null. Nach wenigen Sekunden kam der Alarm: ,Backflow Prevention®. Die Kollegen vor Ort waren nicht ei-
genstiandig in der Lage diesen Alarm aufzuheben.

Erlauterung

Die Maschine hat beim Offnen der Klemmen einen retrograden Fluss erkannt, der physiologisch durch den Druckgra-
dienten zwischen Arterie und Vene entsteht. Um dies zu vermeiden, haben viele Gerite eine sogenannte ,Backflow
Prevention® hinterlegt. Diese bewirkt, dass die Zentrifugalpumpe eigenstindig startet, aber nur so viel Blutfluss gen-
eriert, bis ein sogenannter ,,0-Fluss“ entsteht. Das bedeutet, dass kein Blut fliet- weder in die eine, noch in die andere
Richtung. In diesem Fall kann man den Blutfluss nicht weiter erh6hen, ohne den Alarm zu Quittieren.

Lésungen

=  Beheben des Alarmes, um die Backflow Prevention aufzuheben. (Je nach Gerit; hier Taste o0 driicken)

= Schulungen und Geriteeinweisung fiir alle an der Therapie beteiligten als Grundvorrausetzung fiir eine Ar-
beit mit dem Gerat

*  Bei Zentrifugalpumpen bereits wihrend der Klemmphase die Umdrehungszahl auf > 500 U/min stellen,
damit kein retrograder Fluss beim Offnen der Klemmen entsteht




