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Einverstandniserklarung zur Extrakorporalen
Mernbranoxygenierung (ECMO)

Was bedeutet ECMO?

ECMO ist der Gebrauch einer Herz-Lungen-Maschine bei Patienten, deren Herz- oder
Lungenversagen trotz Einsatz maximaler konservativer Therapie nicht aufzuhalten ist
und bei denen bei Fortfiihrung konservativer Therapie in relativ kurzer Zeit der Tod der
Patientin/des Patienten eintreten wirde. Die ECMO-Maschine wird an den Kreislauf des
Kindes Uber Schlauche (Kandlen), die in groe BlutgefalRe (meist am Hals) eingefihrt
werden, angeschlossen. Die ECMO-Maschine ubernimmt dann die Funktion der Lunge,
in manchen Fallen auch die des Herzens solange, bis sich diese soweit erholt haben,
dass eine konventionelle Behandlung der Grundkrankheit wieder maoglich ist. Die Dauer
der erforderlichen ECMO-Behandlung kann von 2 Tagen bis zu mehreren Wochen
betragen; im Durchschnitt kann die Beatmungskrise in ca. 4 bis 8 Tagen Uberwunden
werden.

Welche Mallnahmen mussen bei der ECMO-Behandlung ergriffen werden?

ECMO beinhaltet die weitere maschinelle Beatmung uber einen Trachealtubus. Die
Einbringung von Kathetern zum Anschluss an das kinstliche Perfusionssystem erfolgt
entweder mit Hilfe eines grofRen Katheters mit zwei Kanalen (Doppellumenkatheters) nur
uber die rechtsseitige grol3e Drosselvene am Hals oder Uber zwei getrennte Katheter,
wobei einer in die Drosselvene und einer in die rechtsseitige Halsschlagader eingefiihrt
wird. Zur Kreislaufliberwachung sowie zur begleitenden medikamentosen Therapie und
zur kinstlichen Ernahrung sind zusatzliche arterielle und vendse Zugange erforderlich,
wie sie auch bei der konventionellen Intensivtherapie schwerstkranker Patienten zur
Anwendung kommen. Zusatzlich mussen wiederholte Laboruntersuchungen von Blut
und Urin, Rontgenaufnahmen, EEG- und EKG-Ableitungen erfolgen und daneben
verschiedene Medikamente gegeben, sowie Infusionen und Transfusionen von Blut und
Blutbestandteilen durchgefihrt werden.

Gemeinsam. Fursorglich. Wegweisend.
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3. Was ist der gewinschte Effekt der ECMO-Behandlung?
Wahrend der Phase der ECMO-Unterstitzung konnen Lungen und Herz des Patienten
sich erholen, wodurch die Uberlebenschancen der mit ECMO behandelten Patienten
gegeniber einer konventionellen Therapie deutlich gesteigert werden (auf je nach
Grundkrankheit 60 % bis 80 %). Das heilst aber umgekehrt, dass trotz Einsatz der ECMO
ein nicht unbedeutender Teil der Patientinnen und Patienten verstirbt.

4. Welche Risiken konnen bei ECMO auftreten?

- Eine Operation ist erforderlich, um den Patienten an die Herz-Lungen-Maschine
anzuschlielen. Nach Beendigung des Verfahrens ist eine zweite Operation zur
Entfernung der eingebrachten Katheter erforderlich. Infektionen, Blutungen oder
Schadigungen der Arterien/Venen konnen als Operationsfolge auftreten.

- Wahrend der ECMO-Behandlung wird ein Medikament zur Hemmung der Blutgerinnung
gegeben, woraus ein erhohtes Risiko fur unkontrollierbare, lebensbedrohliche Blutungen,
die auch spontan auftreten konnen, resultieren kann. Das Risiko einer Hirnblutung und
damit moglicherweise spateren dauerhaften Behinderung betragt 10 % bis 14 %.

- Lungen oder Herz des Patienten erholen sich moglicherweise trotz ECMO-Unterstitzung
nicht.

- An den eingesetzten Geraten und Maschinen konnen Storungen und unvorhersehbare
Zwischenfalle auftreten, die akut lebensbedrohlich verlaufen konnen.

5. In welchen Fallen muss die ECMO-Therapie vorzeitig beendet werden?
Manchmal kommt es unter ECMO-Therapie zu keiner Besserung der Grunderkrankung.
Manchmal treten unvorhergesehene Komplikationen, wie z.B. Blutungen auf. Wenn
absehbar ist, dass entweder die Komplikationen oder die Grunderkrankung so
schwerwiegend sind, dass ein Uberleben nicht moglich ist, und wenn darum die
Behandlung nicht mehr im Interesse des Kindes ist, muss die ECMO-Therapie beendet
werden, auch wenn das bedeutet, dass das Kind stirbt.

6. Die behandelnden Arzte werden Sie regelmaRig Uber den Zustand lhres Kindes

unterrichten. Sie konnen zu jeder Zeit Fragen im Zusammenhang mit der ECMO-
Therapie bei Ihrem Kind stellen.

Anmerkungen zum Aufklarungsgesprach:

Gemeinsam. Fursorglich. Wegweisend.
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Hiermit gebe ich die Erlaubnis zur Behandlung mit der kiinstlichen Lunge (Extrakorporale
Membranoxygenierung) bei meinem Kind:

Name, Vorname geb.

Die Behandlung mit der kinstlichen Lunge wird durchgefiihrt von den Mitarbeitern der
Frihgeborenenintensivstation (Leiter Prof. Dr. med. AW. Flemmer, Stv Leitungen OA E.
Schouten & OA C. Jakubowicz) am Perinatalzentrum des LMU-Klinikums Campus GroBhadern.
Die Einbringung der erforderlichen Katheter erfolgt in Zusammenarbeit mit der Sektion fir
Chirurgie angeborener Herzfehler und Kinderherzchirurgie der Herzchirurgischen Klinik und
Poliklinik unter Leitung von Herrn Prof. Dr. med. J. Horer.

Herr/Frau hat mich Uber diese Behandlungsform einschliellich der
maoglichen Vorteile und Risiken aufgeklart und mir gentigend Bedenkzeit flir meine Zustimmung
gegeben.

Ich stimme auch zu, dass das Minchner Arzteteam vor Anschluss an den Extrakorporalkreislauf
andere weniger invasive Methoden versucht, um die Behandlung mit dem Extrakorporalkreislauf
evtl. zu vermeiden: z.B. die Hochfrequenzoszillationsbeatmung sowie die Behandlung mit
inhalativ verabreichtem Stickstoffmonoxid. Flihren diese Methoden nicht zum Erfolg, kann ohne
zusatzliche Nachteile die Behandlung mit der kinstlichen Lunge begonnen werden.

Ort, Datum

Unterschrift des aufklarenden Arztes

Unterschrift der Eltern/des Sorgeberechtigten

Unterschrift Zeuge des Aufklarungsgesprachs

Gemeinsam. Fursorglich. Wegweisend.



