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Ausbildungsmodul
Extrakorporaler Life Support
(ECLS): Konsensuspapier der DIVI,
DGTHG, DGfK, DGAI, DGIIN, DGF,
GRC und der DGK

Die mechanische Herz-Kreislauf-un-
terstützende Therapie mittels extrakor-
poraler Life-Support-Systeme (ECLS)
bei Patienten mit akuter Herzinsuffizi-
enz, Postkardiotomieversagen oder im
Rahmen von extrakorporaler kardiopul-
monaler Reanimation (eCPR) hat in den
letzten Jahren nicht nur in Deutschland
stark zugenommen [1, 2]. Diese häufig
akut und schwer erkrankten Patienten
stellen besondere Herausforderungen an
das multiprofessionelle Behandlungs-
team und erfordern umfassende, in-
terdisziplinäre und interprofessionelle
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Therapie-/Pflegekonzepte sowie deren
konsequente Umsetzung. Aus diesen
Gründen und zur Gewährleistung einer
bestmöglichen Patientenversorgung ist
es naheliegend und wichtig, ein standar-
disiertes „Ausbildungsmodul ECLS“ auf
nationaler, fachgesellschaftlicher Ebene
zu etablieren.

In Anlehnung an das eCPR-Konsen-
suspapier [3] und die sich in Druck be-
findende S3-Leitlinie zum Einsatz der
extrakorporalen Zirkulation (ECLS) bei
Herz-undKreislaufversagen[4]wirdvon
der Deutschen Interdisziplinären Verei-
nigung für Intensiv- und Notfallmedizin
e.V. (DIVI), der Deutschen Gesellschaft
für Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie
e.V. (DGTHG), der Deutschen Gesell-
schaftfürKardiotechnike.V.(DGfK),der
Deutschen Gesellschaft für Anästhesio-
logie und Intensivmedizin e.V. (DGAI),
der Deutschen Gesellschaft für Internis-
tische Intensiv- und Notfallmedizin e.V.
(DGIIN), der DeutschenGesellschaft für
Fachkrankenpflege und Funktionsdiens-
te e.V. (DGF), dem Deutschen Rat für
Wiederbelebung–GermanResuscitation
Council (GRC) und der Deutschen Ge-
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sellschaft für Kardiologie e.V. (DGK) ein
einheitliches „Ausbildungsmodul ECLS“
zum Einsatz des extrakorporalen Life-
Support(ECLS)-Systems empfohlen. Die
DIVI e.V. stellt, basierend auf der In-
terdisziplinarität undderMultiprofessio-
nalität in der Akutmedizin, die koordi-
nierende Fachgesellschaftdar. Jede betei-
ligte Fachgesellschaft kann das „Ausbil-
dungsmodul ECLS“ grundsätzlich inner-
halbdereigenenFachgesellschaftalseige-
nesAusbildungskonzept (z.B. „Sachkun-
denachweis ECLS“ der DGK e.V.) anbie-
ten.BasierendaufdernotwendigenInter-
disziplinarität, sollte das „Ausbildungs-
modul ECLS“ idealerweise in enger Ko-
operation mit mindestens einer weiteren
beteiligten Fachgesellschaft – DGTHG,
DGfK, DGAI, DGIIN, DGF, GRC oder
DGK – erfolgen. Die Inhalte des „Aus-
bildungsmoduls ECLS“ wurden im Kon-
sens mit den Vertretern der jeweiligen
Fachgesellschaften abgestimmt.

Das 3-tägige „Ausbildungsmodul
ECLS“ richtet sich primär an Intensiv-
und Notfallmediziner sowie an Fachärz-
te für Kardiologie, Anästhesiologie und
Herzchirurgie und Fachpflegende, wel-
che sich speziell mit ECLS bzw. eCPR
beschäftigen, sowie an Klinische Per-
fusionisten Kardiotechnik. Die Inhalte
des „Ausbildungsmoduls ECLS“ sollen
im Rahmen eines einheitlichen Ausbil-
dungsmoduls als eigenständiges oder
integriertes Modul in der Intensiv- und
Notfallmedizin von den jeweiligen Fach-
gesellschaften berücksichtigt werden.
Die DGK e.V. hat beschlossen, die In-
halte des „Ausbildungsmoduls ECLS“
als „Sachkunde-ECLS“ in das „Curri-
culum Kardiovaskuläre Intensiv- und
Notfallmedizin“ zu integrieren. Die Ko-
ordination bei der DGK e.V. wird über
die DGK Akademie gesteuert.

Obwohl verschiedene nationale und
internationale Empfehlungen zur eCPR
und ECLS [3, 5–7] publiziert wurden,
existiert bis heute kein einheitlichesKon-
zept zurQualifizierung inderECLS-The-
rapie. Einige von verschiedenen Fachdis-
ziplinenoder auf lokale Initiative initiier-
te Kurse basieren uneinheitlich auf ein-
bis mehrstufigen Modulen [8–12]. Ein
praktikables Ausbildungsmodul auf na-
tionaler Ebene unter Berücksichtigung
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Ausbildungsmodul Extrakorporaler Life Support (ECLS):
Konsensuspapier der DIVI, DGTHG, DGfK, DGAI, DGIIN, DGF, GRC
und der DGK

Zusammenfassung
Die mechanische Kreislaufunterstützung
mittels extrakorporaler Life-Support-
Systeme (ECLS) hat in den letzten Jahren
stark zugenommen. Diese kritisch Kranken
stellen besondere Herausforderungen an
das multiprofessionelle Behandlungsteam
und erfordern umfassende, interdisziplinäre
und interprofessionelle Konzepte. Aus
diesem Grunde wurde zur Gewährleistung
einer bestmöglichen Patientenversorgung
ein standardisiertes „Ausbildungsmodul

ECLS“ auf nationaler, fachgesellschaftlicher
Ebene unter Berücksichtigung des notfall-
und intensivmedizinischenManagements
geschaffen.

Schlüsselwörter
Herz-Kreislauf-Stillstand · Extrakorporaler
Life Support · Extrakorporale kardiopul-
monale Reanimation · Extrakorporale
Membranoxygenierung · Wiederbelebung ·
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Training module extracorporeal life support (ECLS): consensus
statement of the DIVI, DGTHG, DGfK, DGAI, DGIIN, DGF, GRC and
DGK

Abstract
Mechanical circulatory support using
extracorporeal life support systems (ECLS) has
significantly increased in recent years. These
critically ill patients pose special challenges
to the multiprofessional treatment team and
require comprehensive, interdisciplinary and
interprofessional concepts. For this reason,
to ensure the best possible patient care
a standardized ECLS training module has

been created at national specialist society
level, taking emergency and intensive care
management into account.

Keywords
Cardiac arrest · Extracorporeal life support ·
Extracorporeal cardiopulmonary resuscitati-
on · Extracorporeal membrane oxygenation ·
Resuscitation · Education

des notfall- und intensivmedizinischen
Managements fehlt bisher.

In Kliniken mit einem ECLS-Pro-
gramm sollen ein Leiter und ein stell-
vertretender Leiter des ECLS-Teams
definiert werden. Sowohl der Leiter des
ECLS-Programms als auch sein Stell-
vertreter sollen, entsprechend der sich
im Publikationsprozess befindenden
S3-Leitlinie zum Einsatz der extrakor-
poralen Zirkulation (ECLS) bei Herz-
und Kreislaufversagen (AWMF-Regis-
ternummer 011 - 021), ein Facharzt
mit der Zusatzweiterbildung Notfall-
oder Intensivmedizin sein und über
eine mehrjährige Erfahrung bei der Be-
treuung von ECLS-Patienten verfügen
[4, 5]. Die Leitung des ECLS-Teams ist
für die adäquate Ausbildung der ECLS-

Teammitglieder innerhalb der Klinik
verantwortlich [4].

Voraussetzung zur Teilnahme am
Ausbildungsmodul ECLS sind eine be-
gonneneoder abgeschlosseneZusatzwei-
terbildung im Bereich Notfallmedizin,
klinischer Akut- und Notfallmedizin
oder Intensivmedizin. Für die Teilnah-
me der (Fach-)Pflegenden gelten keine
gesonderten Voraussetzungen. Folgende
Inhalte sollen innerhalb des Ausbil-
dungsmoduls ECLS integriert werden
(. Tab. 1).

Nach erfolgreich absolvierter Aus-
bildung (schriftliche oder mündliche
Lernkontrolle) und nachgewiesener
Teilnahme an mindestens 15 ECLS-
Einsätzen kann von der jeweiligen Fach-
gesellschaft ein Zertifikat ausgestellt
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Tab. 1 Inhalte desAusbildungsmoduls ECLS. JederAusbildungstagbesteht aus einem theoreti-
schen und einempraktischenAnteil
Tag Lern-/Lehrinhalte

Tag 1 Theorie
– Grundlagen zur Herz-Kreislauf-unterstützenden Therapie
– Internationale und nationale Leitlinien eCPR und ECLS: Indikation und Kontraindikation
– Physiologische und physikalischeGrundlagen der ECLS
– Technischer Aufbau der Systeme
– Techniken der Kanülierung
– Komplikationen bei und nach der Kanülierung
– Versorgung Punktionsstellenund Sicherung der Kanülen
– Verantwortlichkeitenund Strukturen im interprofessionellen Team

Praxis
– Komponenten des ECLS-Systems
– ECLS-Aufbau und Priming
– Kanülierungstechniken
– Kanülierung während mechanischer Reanimation (eCPR)

Tag 2 Theorie
– Beatmung während ECLS
– Medikamentöse Herz-Kreislauf-Unterstützung und Volumenmanagementwährend
ECLS (inklusive Nierenersatzverfahren)

– IntensivmedizinischesMonitoring während ECLS (insbesondere hämodynamisches und
neurologisches Monitoring)

– Gerinnungs- und Blutungsmanagement
– Geräteüberwachung
– Möglichkeiten des LV-Unloading
– Intra- und Interhospitaltransport

Praxis
– SimulationsszenariumeCPR
– Simulationsszenariumkardiogener Schock
– Erweiterte ECLS-Modi

Tag 3 Theorie
– Trouble Shooting und Komplikationsmanagement
– ECLS-Weaning und Management bei Weaningversagen
– Qualitätsanforderungen an ein ECMO-Zentrum
– Hirntoddiagnostik an ECLS
– Positionierung und Mobilisierung der Patientenmit ECLS
– Pflegerelevante Problemstellungen und Ressourcen bei Patientenmit ECLS
– Ethische Aspekte

Praxis
– Simulation von Komplikationen und deren Management
– Transfer, Positionierung und Mobilisierung der Patientenmit ECLS
– Kommunikation/Angehörigengespräch
– Visite Intensivstation

werden (z.B. Ausbildungsmodul ELCS
oder Sachkundenachweis ECLS). Für
die (Fach-)Pflegenden kann das Zertifi-
kat „ECLS Pflegeexperte“ (kombinierte
mündlich und praktische Lernkontrol-
le) ausgestellt werden. Bei einer ECLS-
Erfahrung von ≥10 ECLS-Anwendun-
gen pro Jahr über 5 Jahre verlängert
sich das Zertifikat um weitere 5 Jahre,
während bei Nichterreichen der Fallzah-
len eine Rezertifizierung nach 5 Jahren
notwendig ist.
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