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»Brucke«, die Leben retten kann

Die Bilder von Patienten
auf Intensivstationen,
angeschlossen an die
ECMO, sind den meisten
Menschen vermutlich

noch aus Pandemie-Zeiten
prasent. Ein Team der

Bad Mauheimer Kerckhoff-
Klinik beteiligt sich nun

an einer Studie, in der es
um die Frage geht, welche
Uberlebenschancen der
jeweilige Patient

an diesem Gerat hat.

VON CHRISTOPH AGEL

arco Dohle erinnert sich

noch gut an die Dankes-
worte der Parienten, die die
ECMO iberlebr haben, die Ex-
rrakorporale  Membranooyge-
pmierung. Doch auwch diejeni-
gen, die es nicht geschaffi ha-
ben, sind ihm prasent. Die
schlimmsten Zeiten der Pande-
mie. Alles noch nicht lange
her. Nun scheint es vergleichs-
weise ruhig zu sein auf der n-
rensivsiation der Bad Nauhei-
mer Kerckhoff-Klinik, wo Doh-
le pflegerischer Leiter ist. Wo-
bei das Wort sruhige auf einer
Inrensivstarion nie passend is.
Dennoch ist Zeir, iber eine
Stedie zu sprechen. die ge-
nauere  Progmosen  ermogli-
chen soll. Es gehr um die Fra-
pe, welche [herlebenschancen
der einzelne Patient an der
ECMO har.

Das Gerar sorgr dafiir, dass
Blut eines Patienren mit einer
Lungenkrankheir undjoder bei
kardialem Versagen kiinstlich
mit Sauerstoff versorgr wird.
Dies geschiehr extern, das Blut
wird aus dem Korper heraus-
und wieder hineingeleiter. An
der Stoudie arbeiten erscmals
Intensivpilegekrafie, Kardio-
rechmiker und Arre pemein-
sam. Die Kerckhofi-Klinik ist
neben anderen Krankenhau-

sern bereiligr. Sie verfiigr dber

Mikolaos Lafieniatis (1), Ragnar Huhn-Wientgen (M.) und Marco Dohle erhoffen sich von der

Ein Patient wird dann an eine ECMO angeschlossen, wenn er ohne sie nicht aberleben warde.
Me Maschine verschafft dem medizinischen Personal In Krankenhausern Zeit, dle weltere Be-
handlung zu planan.

sechs dieser Gerare, die dann
zum Einsarz kommen, wenn
zum Beispiel die Lunge wnd/
oder das Herz Unrerstizung
brauchr. Uber die Hintergriin-
de der Smdie informieren
Prof. Ragmar Huhn-Wienrgen
als Direktor der Abteilung An-
dsthesiologie, Nikolaos Lafio-
niaris als Arzlicher Leiter der
Operativen  Inrensivmedizin
und Marco Dohle als Pflegeri-
scher Leiter.

Begrenzte Zeit
an der ECMO

An eine ECMO angeschlos-
se1 Zu sein, gehr nur eine ge-
wisse Zeir Sechs Wochen sei-
en es an der Kerckhoff-Klinik
im langsten Fall gewesen, sagt
Dohle. Wenn es um akures

Studie eine Grundlage far bessere Prognosen.

Herzversagen gehe, damm ste-
he zwar ein *Scores zur Verfi-
fung, mit dem man objekrive
Mafistibe habe, die eine Prog-
nose erlauben, erliurert Lafio-
niaris. Die Ergebnisse der mun
laufenden ECMO-Studie sollen
diese MaRsiibe aussagekrafti-
ger machen. Zumal, wie er-
wihnr, verschiedene Berufs-
gruppen mitwirken. Der Er-
fahrungsscharz ist Gold werts,
sagt  HuhnWienrpen, weist
insbesondere den langjihrigen
Pflegekrafien eine bedeurende
Rolle zu. Die sind besonders
dicht wnd lange dran am Pa-
rienten. +Es gibt nicht immer
die perfekren Tools, um eine
mdglichst genaue Prognose ab-
geben zu kinnen. Vieles ist Er-
fahrung wnd Instinkm, sagr
Dohle, der seit 15 Jahren an
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der KerckhoffKlinik in der
Pllege arbeiter.

Es gehr auch um die Frage,
welche Berufsgruppe nach wie
viel Jahren Erfahrung den Ver-
lauf besser abscharzen kann.
Kimmen zum Beispiel Pllege-
krafte, die l3nger als zehn Jah-
re im Beruf arbeiten, genaver
einschazen, ob und wie ein
Patient die Therapie iber-
stehr, als ein Arzt oder Kardio-
echniker mit zweijdhriger Be-
rufserfalrung®, gibt Huhn-
Wienreen zu bedenken.

Eines ist klar: Schliefr man
einen Patienten nicht an eine
ECMO an, obwohl er sie bend-
tigen wiirde, stirbt er. An der
Kerckhoff-Elinik werden laur
Lafioniatis pro Jahr erwa &0
Parienten an der ECMO behan-
delr. :Die wiaren verstorben
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ohne ECMO. Von diesen BD
iiberlebr vielleicht die Halfie,
das sind aber immerhin noch
40 Menschen, die dberlebens
Grundsarzlich werde all je-
nen, die dringend daranf ange-
wiesen seien, eine ECMO-Be-
handlung ermaglicht — von ei-
ner Ausnahme abgesehen: +Ei-
ne absolure Konrraindikarion

* ware nur der Parientenwille.

Diesen Willen wiirden wir im-
mer respektieren: Allerdings
seien die Parienren in dem Mo-

” Von diesen
80 iiberlebt vielleicht
die Halfte, das sind
aber immerhin noch
40 Menschen,
die itherleben.

Nikolaos Lafioniatis

ment, in dem enschieden
werde, oft gar nicht mehr an-
sprechbar, befinden sich im
Koma, figr Marco Dehle hin-
7u. Konne man es sich zeitlich
erlauben, ohne den Parienten
7u gefihrden, spreche man
mit den Angehorigen.

Prinzipiell geht es darum,
mirhilfe der Maschine Zeit zu
gewinnen. Der Pavient wird
am Leben gehalten, in der Zeit
kann das medizinische Perso-
nal die weirere Behandlung
planen. Die ECMO ist keine
Therapie, sondern eme Bri-
ckes, sagr Lafioniaris. »Eine
Briicke zu erwas. Manchmal
ist es auch eine zu gar nichrs,
Zum Ende.«

Lezdich ist dem Kerckhofi-
Team aber klar, dass die ECMO
eine Chance ist, die nicht nur
Lleben e bisschen verlin-
gern, sondern ein Zweites Le-
ben schenken kann Awf die-
sem Gebiet will man in Bad
Nauheim noch erfolgreicher
werden. Oder wie es Nikolaos
Lafioniaris formuliert  »Nur
durch Studien wird man bes-
SET.X

5o lduft die Studie ab

Meben der bestmoglichen Pa-
tientenversorgung  setzt  die
Kerckhoff-Klink  den  Schwer-
punkt auch auf Forschung und
Lefire. Deshalb beteiligt sie sich
mit anderen deutschen Kliniken
an der ECMO-Studie, die die
Unikfinik in Dosseldorf initiert
hat. Sie ist auf drei Jahre ange-
legt. Arzte, Pflogekrafte und
Kardictechniker schreiben pro
Patient jeweils in bestimmten
Abstanden ihre Becbachtungen

zum Gesundheitszustand  auf:
nach den ersten 24 Stunden, ei-
ne Wodhe nach der Entlassung
aus dem Krankenhaus sowie drei
und sechs Monate nach dem Er-
gigni, das der Grund for den
Anschluss an die ECMO gewe-
son ist. Das auf Basis dieser An-
gaben zustande gekommene Er-
gebnis fir einen Patienten wird
mit dem realen Ergebnis wergli-
chen. Angaben zu 1000 Patien-
ten flieBen in die Studie ein.  2q1



