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Vorwort

Die Entwicklungen im Bereich der extrakorporalen Reanimation (eCPR) und die COVID-Pande-
mie haben in den letzten Jahren in Deutschland flachendeckend zu einem deutlichen Anstieg
von veno-arteriellen und veno-vendsen ECMO-Verfahren gefuhrt.

Wahrend jeder ECMO-Therapie, sei sie als Herz-, Lungen-, oder Herz-Lungenersatz konzipiert,
wird dem Anwender dabei immer wieder deutlich, wie wichtig es ist, neben den manuellen und
technischen Herausforderungen einer ECLS- oder ECMO-Therapie sich auch eingehend mit den
physiologischen Grundlagen der Hdmodynamik und der Lungenfunktion, sowie deren patho-
physiologischen Aspekte im kardiogenen Schock oder im Lungenversagen zu beschaftigen.

Deshalb ist es die Intention des ECMO-Manuals, ein graphisch orientiertes, pragmatisches
Handbuch zur Planung, Implantation, Inbetriebnahme und Aufrechterhaltung der verschiede-
nen ECMO-Verfahren zu sein, zugleich aber auch allen den an einer erfolgreichen ECMO-Thera-
pie beteiligten Berufsgruppen pathophysiologische Grundlagen zum Verstandnis und der
Steuerung der ECMO-Therapie an die Hand zu geben.

Wenige in den Grenzgebieten der Intensivmedizin angewendete Verfahren sind durch prospek-
tive, randomisierte Studien zweifelsfrei belegt, im Bereich der Intensivmedizin kdnnen gar eine
oder wenige Studien sozusagen "Uber Nacht" bisher empirisch etablierte Therapieverfahren als
obsolet oder schadlich darstellen. Das Manual orientiert sich neben den aktuellen Leitlinien auf
Studien und Reviews, aber es sind auch viele eigenen Erfahrungen aus Anwendung, Simulation
und zahlreichen Diskussionen mit anderen ECMO-Anwenderinnen sowohl am Patientenbett,
aber auch am Rande von Fortbildungen und Kongressen, mit eingeflossen.

Danken mochte allen Kolleginnen und Kollegen, die mit Rat und Tat in schwierigen Situationen
der Anwendung, sowie mit konstruktiver Diskussion Uber die Hdmodynamik und die Pathophy-
siologie des Schocks zu diesem Manual beigetragen haben. Stellvertretend fur alle, die hier
nicht genannt werden kdénnen, danke ich den Herren Dr. J. Heymer, PD Dr. D. Staudacher und
Prof. Dr. T. Wengenmayer.

Mein besonderer Dank gilt meiner Familie, die mit viel Geduld und vor allem viel Zeit zu diesem

Manual beigetragen hat.

Dr. med. Daniel Rapple
Stuttgart, im Dezember 2022
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3/8"
4H/4T

ATP/ADP
ARDS
ASR

BGA
BIVAD
BZ

CARDS
C.O

c
CIRS
co

CPI
CPO
CPR
CRRT
CVVH

DO,
ECLS
ECMO
ECCO,R
eCPR
EF
eFAST
EK
etCO2

FFP

Abkiirzungsverzeichnis

Innendurchmesser ECLS-Schlauche
"4Hs & HITS": Reversible Ursachen

Adenosin-Tri-Phosphat/-Di-Phosphat
Adult Respiratory Distress Syndrome
Atraumatischer Schockraum

Blutgasanalyse
Bi-Ventricular Assist Device,
Blutzucker

COVD-assoziiertes ARDS
arterieller Sauerstoffgehalt
CardiacIndex, Herzindex

Critica Incident Reporting System
Cardiac Output, Herzzeitvolumen
Cardiac Power Index

Cardiac Power Output
Cardiopulmonary Resuscitation

L

o)

Continous Renal Replacement Therapy P

Kont. venovendse Hamofiltration
Delivery of O,, Sauerstoffangbot

Extracorporal Life Support
Extracorporal Membrane Oxygenation
Extracorporal CO,-Removal
extrakorporael CPR

Ejektionsfraktion

Sonographie bei Trauma
Eryhtozytenkonzentrat
endexpiratorisches CO2

Fresh Frozen Plasma, Frischplasma

"F", French InnenmaR, 1F = 1/3 mmm

GET

HDM
HI
HIT
HZV

Gemeinsames Entscheidungstreffen

Herzdruckmassage

Herzindex, HZV auf KOF indiziert
Heparin-induzierte Thrombopenie
Herzzeitvolumen

LA

LCOS
Low-Flow
lpm

LUS

LV

Lw

LVAD
LVOT

LVP

M&M
MAD
MCS

No-Flow
NSE

Oxy

P/F-Ratio
PAK

paoz

Pur
PAOP
PAP

PCl

PCWP

Pdelta

PIK

Poert
Purge
PVAD
pven
PV-Loop
PVR

PvZ

Left Atrium, Linker Vorhof

Low Cardiac Output Syndrom
Zeit unter CPR mit geringem Fluss
Liter pro Minute

Lung Injury Score

Linker Ventrikel
Linksventrikulares Volumen
Linksventrikulares Assist Device
Linksvetrikularer Ausflusstrakt
Linksventrikulares Volumen

Morbidity and Mortality (Konferenz)
Mittlerer Arterieller Druck
Mechanical Circulatory Support

Zeit unter CPR ohne sicheren Fluss
Neuronenspezifische Enolase

Oxygenator

Oxygenierungs- oder Horovitz-Index
Pulmonaliskatheter

arterieller Sauerstoffpartialdruck
Arterieller Abgabedruck der ECMO
Pulmonary artery occlusion pressure
Pulmonalartierendruck

Perkutane Koronarintervention
Pulmonary Capillary Wedge Pressure
Druckdifferenzin der Beatmung
Peripheral Insertion Kit
Perfusionsdruck

Spullésung fir das PVAD

Peripher impl. Unterstitzungssytem
Vendser Ansaugdruck/"Sog"
Pressure/Volume Loop
Pulmonalvaskularer Widerstand
Peripherer Venenzugang
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RAP
RD/NA
ROSC
rpm
RV
RVAD
RVEDP
RVOT
RRT

SCD
5.0
SVO,
SEP
SLEDD
sV
SVR
5,0,

SVR
Sweep

TACO
TAH
TBVT
TK
TEE
TTE
™

us

vl
VCS
VEL
VF
VO
VT
Vt
VTI

ZVD
ZVK

Rechtes Atrium, Rechter Vorhof
Rechtsatrialer Druck
Rettungsdienst/Notarzt

Return of Sponaneous Circulation
Rounds per Minute

Rechter Ventrikel
Rechtsventrikulares Assist Device
Rechtsventikularer enddiast. Druck
Rechtsvetrikularer Ausflusstrakt
Renal Replacement Therapy

Sudden Cardiac Death

Arterielle Sauerstoffsattigung
Zentralvenose Sattigung
Somatosensibel Evozierte Potenziale
Slow extended daily dialysis
Schlagvolumen

Systemvaskularer Widerstand
gemischt-vendse Sattigung
Systemisch vaskularer Widerstand
Spulgasfluss Uber den Oxygenator

Transfusion rel. acute cardiac overload
Total Artificial Heart, Kunstherz

Tiefe Beinvenenthrombose
Thrombozytenkonzentrat
Transoésophageales Herz-Echo
Transthorakales Herz-Echo

Targeted Temperature Management

Ultraschall

Vena cava inferior

Vena cava superior
Vollelektrolytlésung
Kammerflimmern
Sauerstoffverbrauch
Ventrikuldre Tachykardie
Tidalvolumen

Velocity Time Integral

Zentralvendser Druck
Zentraler Venenkatheter
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