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ALLGEMEINE ASPEKTE UND AuUs-
GANGSSITUATION

Die Einflihrung der Herz-Lungen-Maschi-
ne (HLM) in den 50er Jahren und die da-
durch gegebene Mdglichkeit zur Etablie-
rung einer extrakorporalen Zirkulation
(EKZ) erlaubte die routinemé&Rige Durch-
fiihrung von Operationen am offenen Her-
zen. Dieser bahnbrechenden Entwicklung
schloss sich eine Verbesserung der HLM
und ihrer Komponenten an. Auswirkun-
gen der EKZ auf Organsysteme wie Niere,
Lunge und Hirn sind dadurch auf ein Mi-
nimum reduziert. Technische Komplikatio-
nen sind heute durch ein modernes Monito-
ring und spezielle Kanulierungstechniken
extrem selten. Dieser hohe Standard bei
der Durchfiihrung der EKZ wird durch spe-
ziell qualifiziertes Personal und durch mo-
dernste Technik flr alle Komponenten ei-
ner HLM garantiert.

Durch Miniaturisierung und technische
Innovationen entstanden aus der urspriing-
lichen HLM zahlreiche mobile Herz-
Kreislauf-Unterstltzungs-Systeme (HLM,
ECLS - Extracorporeal-Life-Support-Sys-
teme, ECMO - extrakorporale Membran-
oxygenierung etc.), die heute auch
aulerhalb eines herzchirurgischen Opera-
tionssaals eingesetzt werden kdnnen. Mit
diesen Herz-Kreislauf-Unterstiitzungs-Sys-
temen ist es prinzipiell moglich, Patienten
mit fortgeschrittener Herz-Kreislauf-Insuf-
fizienz oder protrahierten Schockzustén-
den hdmodynamisch zu unterstiitzen und/
oder Patienten mit einem therapierefrak-
taren Lungenversagen zu behandeln. Mit
entsprechender fachlicher Expertise und
Begleitung kodnnen diese Patienten dann
auch Uber weite Strecken zu einem geeig-
neten Zentrum mit herzchirurgischer Ver-
sorgung transportiert werden. Die mobilen
Systeme ermdglichen stabilere Kreislauf-
verhéltnisse, die weder durch medikamen-
tdse Therapien noch durch Implantation
einer intraaortalen Ballonpumpe (IABP)
oder gar durch kardiopulmonale Reanima-
tion erreichbar wéren.
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Einsatz einer extrakorporalen
Zirkulation (EKZ) auf3erhalb
eines herzchirurgischen

Operationssaals

Indikationen, Rahmenbedingungen und
Empfehlungen flur den praktischen Einsatz

Der Betrieb einer EKZ aullerhalb eines
herzchirurgischen OP-Saals (mit all sei-
nen unterstiitzenden MaBnahmen in perso-
neller und apparativer Hinsicht sowie der
Madglichkeit des notfallméRigen Einschrei-
tens mit entsprechendem Monitoring) er-
fordert spezielle Vorkehrungen, um die Si-
cherheit des Patienten zu gewahrleisten.
Bei nicht fach- und sachkundiger Betreu-
ung beinhalten sowohl die Kandlierung zur
EKZ als auch ihr Betrieb Mdoglichkeiten le-
bensbedrohlicher Komplikationen.

Vor diesem Hintergrund erscheint es
dringend geboten, eine verbindliche Struk-
turierung der apparativen und personellen
\Voraussetzungen vorzugeben, um zur Si-
cherheit und somit zum Nutzen der Patien-
ten die qualitativ hochwertige Implemen-
tierung der oben genannten Fortschritte in
den klinischen Alltag zu ermdglichen.

Ziel dieses Strukturpapiers ist es des-
halb, Indikationen sowie die notwendi-
gen Rahmenbedingungen fir den Einsatz
der EKZ zu definieren. Erganzend werden
Empfehlungen fir den praktischen Einsatz
auBerhalb des herzchirurgischen Operati-
onssaals gegeben.

ERLAUTERUNGEN ZU DEN INDIKATIONEN
Die Indikation zur Implantation ergibt sich
aus der Klinischen Symptomatik (Tab. 1).
Viele der oben genannten Grunderkran-
kungen sind zu Beginn der Therapie haufig
unklar, da es sich meistens um Notfallsitua-
tionen handelt, bei denen aufgrund fehlen-
der Diagnostik nur vorlaufige Diagnosen
gestellt werden kénnen. Diese Unvollstan-
digkeit im diagnostischen Prozedere stellt
jedoch kein Ausschlusskriterium dar, viel
wichtiger dagegen ist die Frage nach dem
Zeitpunkt zur Implantation eines mobilen
Herz-Kreislauf-Unterstiitzungs-Systems
bzw. dass Uberhaupt an diese Moglichkeit
gedacht wird. Neben den aktuell vorliegen-
den Befunden, dem Kklinischen Zustand des
Patienten, der Erfahrung des behandelnden
Arztes und den bestehenden Mdoglichkei-
ten der betreffenden Klinik/Abteilung kann

heutzutage als Regel gelten: ,,Je eher, desto
besser!* So ist es erwiesen, dass eine langer
andauernde kardiopulmonale Reanimati-
on eines Patienten schlechtere Ergebnisse
zeigt als eine kurzzeitige Reanimation mit
anschlieBender Implantation eines mobilen
Herz-Kreislauf-Unterstlitzungs-Systems.
Dies wird durch die bisherigen Ergebnisse
aus unterschiedlichen Registern und Studi-
en belegt.

Indikationen

Protrahierter kardiogener Schock

Therapierefraktéres akutes
Lungenversagen

Intoxikation mit akutem Herz-Kreislauf-
Versagen

Unterkuhlung mit/ohne Kreislaufversagen

Lungenembolie mit akutem Rechtsherz-

versagen

Tab. 1: Indikationen zur EKZ aufRerhalb eines
herzchirurgischen OP-Saals

Der prophylaktische Einsatz eines sol-
chen Systems, z. B. im Rahmen einer
Hochrisiko-PTCA, muss zum jetzigen
Zeitpunkt als fraglich beurteilt werden. Bei
fehlender Evidenz ist dieses Vorgehen als
individueller Heilversuch einzustufen und
sollte nicht ohne herzchirurgische und kar-
diotechnische Expertise bei der Entschei-
dungsfindung und Durchfiihrung der EKZ
vorgenommen werden.

RAHMENBEDINGUNGEN ZuM EINSATZ
DER EKZ AUSSERHALB EINES
HERZCHIRURGISCHEN OP-SAALS
Allgemein

Aufgrund der Schwere der Erkrankung und
angesichts der moglichen Komplikationen
hat ganz besonders die fur den Einsatz eines
mobilen Herz-Kreislauf-Unterstitzungs-
Systems infrage kommende Patienten-
gruppe Anspruch auf eine hohe Behand-
lungsqualitat, die obligat interprofessionell
erfolgt und die fachérztliche Qualifikati-
on erfordert. Kandlierung und Betrieb der
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EKZ ist in der Gruppe der Arzte nach der
aktuell gultigen Weiterbildungsordnung
(WBO) beim Facharzt fir Herzchirurgie
(bzw. ein Herzchirurg mit Facharztniveau)
vorgesehen. Beim nicht &rztlichen Perso-
nal ist aufgrund seiner Ausbildung und des
Tatigkeitsprofils der Kardiotechniker zum
Betrieb einer EKZ pradestiniert und fach-
lich qualifiziert. Somit sind zur Etablie-
rung und Durchfiihrung einer EKZ aulRer-
halb des herzchirurgischen OPs sowohl ein
Facharzt fur Herzchirurgie (bzw. ein Herz-
chirurg mit Facharztniveau) als auch ein Kar-
diotechniker personelle Voraussetzungen.

Personelle Qualifikation
Ausobengenannten Griinden ergibtsich fir
die personelle Qualifikation bei einer EKZ
auBerhalb eines herzchirurgischen OPs die
Notwendigkeit des Einsatzes eines Fach-
arztes fur Herzchirurgie (bzw. eines Herz-
chirurgen mit Facharztniveau) mit hinrei-
chender Erfahrung in der transkutanen und
konventionell chirurgischen Implantation
von arteriellen und vendsen Kantlen unter
Notfallbedingungen. Fiir das kardiotechni-
sche Personal sind die Qualifikation mit-
tels Zertifikat (ECCP) des European Board
for Cardiovascular Perfusion (EBCP)
und/oder nachweislich mehr als 500 selbst-
standig durchgefiihrte EKZ unabdingbar.
Beide Personengruppen miissen neben pro-
funden intensivmedizinischen Kenntnissen
(Gerinnung, Pathophysiologie der EKZ)
spezielle Kenntnisse in der Handhabung
der mobilen Herz-Kreislauf-Unterstit-
zungs-Systeme sowie in der Bewéltigung
potenzieller Komplikationen aufweisen
(z. B. Luft in den Schlauchsystemen, Kon-
solen-, Pumpen- bzw. Oxygenatorausfall,
Oxygenierungsprobleme usw.).

Apparative Voraussetzungen

Die mobilen Herz-Kreislauf-Unterstiit-
zungs-Systeme missen Uber ein redun-
dantes Backup-System oder einen Not-
antrieb verfiigen. Je nach Einsatzort und/
oder Transportart muss beispielsweise
fur Lufteinsatze eine Zulassung der Bun-
desluftfahrtbehdrde vorliegen oder ei-
ne Zulassung und Anpassung bei lokalen
Krankentransporteinrichtungen (z. B. Bo-
denverankerung im ITW/NAW).

Obligat mitgefuhrt werden missen ar-
terielle und vendse Kanilen in verschie-
denen GroRen zur transkutanen Leisten-
kanilierung, optional geeignete Kanilen
zur Jugularis- und Subclaviakanulierung.
Ein steriles OP-Sieb (individuelle Zusam-
menstellung) zur chirurgischen Freilegung
des zu kanulierenden GeféaRes, ein Gerin-
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nungsmessgerat zur Uberpriifung der He-
parinisierung mittels ACT bzw. PTT und
ein BGA-Gerét sind ebenfalls zwingende
Voraussetzung flir den Betrieb eines mo-
bilen Herz-Kreislauf-Unterstiitzungs-Sys-
tems, wahrend ein Hypothermiegeréat als
optional anzusehen ist. Ein zuséatzliches
Perfusionsset flr einen eventuellen Sys-
temwechsel ist mitzuflhren.

Organisatorische Voraussetzungen:

Modell ,,EKZ kommt zum Patient*

Sofern der Patient nicht initial in einem
herzchirurgischem  Zentrum  behandelt
wird, mussen die mobilen Herz-Kreis-
lauf-Unterstlitzungs-Systeme zunédchst zu
ihm gelangen. Daraus resultiert die Not-
wendigkeit einer permanenten Erreich-
barkeit (24 Std./7 Tage) des Herzzentrums
mit Standort der mobilen Herz-Kreislauf-
Unterstlitzungs-Systeme. In dieser Institu-
tion mussen ein Facharzt fir Herzchirur-
gie und ein qualifizierter Kardiotechniker
zur Verfligung stehen, die zu diesem Zeit-
punkt nicht in den Bereitschaftsdienst der
betreffenden Abteilung/Klinik involviert
sind und somit jederzeit als Team mit den
mobilen Herz-Kreislauf-Unterstiitzungs-
Systemen transportbereit sind und den Pa-
tienten umgehend behandeln kénnen. Die
sofortige Integration einer qualifizierten
Pflegekraft der Intensivstation (Fachwei-
terbildung Intensivpflege) ist optional und

richtet sich nach der Struktur der betreffen-
den Klinik.

EMPFEHLUNGEN FUR DIE PRAXIS
Organisationsstrukturen

\Voraussetzung flir den optimalen Einsatz
der mobilen Herz-Kreislauf-Unterstiit-
zungs-Systeme auBerhalb des Herz-OPs ist
die Bildung von Kooperationen im Sinne
eines Netzwerksystems, in dessen zentraler
Position ein Herzzentrum (Herzchirurgie
und Kardiologie) mit 24-Std.-Bereitschaft
stehen muss. Nur in solchen Zentren ist ei-
ne bestmdgliche Patientenversorgung mit
allen diagnostischen und therapeutischen
Optionen gewdhrleistet. Dabei ist eine zen-
trale Aufnahmestation mit ausreichender
Kapazitét bei einem groRen Einzugsgebiet
der betreffenden Klinik wiinschenswert,
bei guter Organisation und Nutzung ge-
meinsamer Ressourcen aber nicht Bedin-
gung.

Viel wichtiger dagegen ist eine enge
Kooperation mit den verschiedenen re-
gionalen und Uberregionalen deutschen
Rettungsdiensten. Hier scheint eine \er-
einheitlichung mit eventueller Neuorgani-
sation der vorhandenen Strukturen wiin-
schenswert. Die Implementierung eines
Intensiv-Transportwagens (ITW) mit DI-
VI-zertifiziertem Personal ist ein erster
Schritt und sollte wann immer mdglich ge-
nutzt werden.

Notruf Herzzentrum

4

Patient wird akzeptiert

Vorlaufige Zuordnung zu
einer Unterstiitzungsform

4

Transport |
HLM kommt zum Patienten

4

Therapieoptimierung vor Ort

4

Endgiiltige Zuordnung zu
einer Unterstiitzungsform

Heparinisierung =

Kaniilierung =

Anschluss des Systems
und Inbetriebnahme

-

Transport Il
Patient ins Herzzentrum

Abb. 1: Flussdiagramm fiir eine Ablaufsteuerung zum Einsatz eines Herz-Kreislauf-Unterstiit-

zungs-Systems
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Prozessablaufe

Die Abldufe fiir den Einsatz einer EKZ au-
Rerhalb des OPs sollten standardisiert sein,
in Anlehnung z. B. an Herztransplantati-
onsprotokolle. Der Vorschlag fur eine Ab-
laufsteuerung (Abb. 1) kann von Zentrum
zu Zentrum leicht unterschiedlich sein. Die
Einflhrung einer Checkliste, die vor dem
Einsatz der EKZ abzuarbeiten ist, kann po-
tenzielle Fehlerquellen auf ein Minimum
reduzieren.

Bei der eingehenden Benachrichtigung
des EKZ-Einsatzteams muss zundchst ent-
schieden werden, ob der Patient prinzipiell
aufgrund der bekannten Befunde zu einer
Unterstltzung akzeptiert wird. Mit den bis
dahin bekannten Befunden wird eine ers-
te Entscheidung mit vorlaufiger Zuord-
nung zu einer Unterstiitzungsform getrof-
fen. Im Anschluss daran erfolgt dann der
Transport des Equipments zum Patienten,
begleitet durch den Herzchirurgen und den
Kardiotechniker. Vor Ort sollten in Koope-
ration mit den behandelnden Kollegen alle
bis zu diesem Zeitpunkt erhobenen Unter-
suchungsbefunde gesichtet und eine even-
tuell erforderliche Optimierung der inten-
sivmedizinischen Therapie durchgefihrt
werden. Erst danach erfolgt die endgultige
Zuordnung des Patienten zu der geeigne-
ten Unterstiitzungsform. In der Folge wird
der Patient nach Standard heparinisiert,
und nach einer kurzen Wartezeit erfolgt
die vorzugsweise femorale Implantation
der Leistenkaniilen in Seldinger-Technik
oder, wenn dies nicht méglich ist, die offe-
ne chirurgische Implantation. Bei korrekter
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Lage der Kantlen erfolgt dann Anschluss
und Inbetriebnahme der mobilen Herz-
Kreislauf-Unterstiitzungs-Systeme. Schon
nach kurzer Zeit sollten stabile Kreislauf-
verhaltnisse erreicht werden, die mit lau-
fendem System den Transport des Patien-
ten in das Herzzentrum ermdglichen. Dort
erfolgen dann eine weiterfihrende Dia-
gnostik und gegebenenfalls die Einleitung
spezieller Therapien.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Einsatz von mobilen Herz-Kreislauf-

Unterstltzungs-Systemen auBerhalb des

Herz-OPs er6ffnet neue Behandlungsmog-

lichkeiten flir Patienten mit akutem und

schwerem Herz-Kreislauf-Versagen. Diese

Behandlungsmdglichkeiten umfassen die

Stabilisierung des Patienten auRerhalb des

Herz-OPs und den anschliefenden Trans-

port zur Weiterbehandlung in ein herzchir-

urgisches Zentrum.

Gerade aber die Behandlung dieser
schwierigen Hochrisikopatienten und die
Invasivitat des Verfahrens machen folgen-
de Voraussetzungen fur die Anwendung
eines mobilen Herz-Kreislauf-Unterst(it-
zungs-Systems aufRerhalb eines herzchirur-
gischen OPs unabdingbar:

— ein Facharzt fir Herzchirurgie (bzw. ein
Herzchirurg mit Facharztniveau) mit
hinreichender Erfahrung in der transku-
tanen und konventionell chirurgischen
Implantation von arteriellen und veno-
sen Kanulen unter Notfallbedingungen

— ein EBCP-zertifizierter Kardiotechniker
mit hinreichender Kklinischer Erfahrung

(bzw. mehr als 500 selbststandig durch-

geflihrten EKZ)

— eine komplette apparative Ausstattung
(mobile Herz-Kreislauf-Unterstutzungs-
Systeme mit redundantem Backup-
System, diverse arterielle und veno-
se Kanulen, OP-Sieb, ACT- und BGA-
Gerat etc.)

Neben dem notwendigen interdiszi-
plindren Management dieser Patienten ist
die Bildung von regionalen Netzwerken
notwendig, in deren Mittelpunkt immer
ein Herzzentrum mit einer 24-Std.-Bereit-
schaft stehen muss, welches dafir sorgt,
dass die mobilen Herz-Kreislauf-Unter-
stlitzungs-Systeme zum Patienten gelan-
gen.

Zusammenfassend bleibt festzuhalten,
dass mit der Anwendung mobiler Herz-
Kreislauf-Unterstlitzungs-Systeme aufer-
halb eines herzchirurgischen OPs eine
weitere Option zur Behandlung akuter kar-
dialer oder pulmonaler Schockzustande
zur Verfugung steht. Die jetzt anstehenden
Aufgaben sind eher ordnungspolitischer
und organisatorischer Art und es bleibt ab-
zuwarten, wie schnell diese zukunftswei-
sende Therapieform mit der gebotenen
Sorgfalt umfassend im Gesundheitswesen
zur Verfligung stehen wird.
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burg.de

KARDIOTECHNIK 3/2010



