
Aus der Klinik für Anästhesiologie mit Schwerpunkt operative Intensivmedizin
der Medizinischen Fakultät Charité – Universitätsmedizin Berlin  

DISSERTATION

Bestimmung des Energieumsatzes bei Patienten mit extrakorporaler
Membranoxygenierung

zur Erlangung des akademischen Grades
Doctor medicinae (Dr. med.)

vorgelegt der Medizinischen Fakultät
Charité – Universitätsmedizin Berlin

von

 Stefan Frank

aus Lauchhammer

Datum der Promotion: 07.12.2018



Inhaltsverzeichnis

1. Abstrakt

1.1 Abstrakt in Deutsch…………………………………………………………........….. 2

1.2 Abstrakt in Englisch…………………………………………………………………. 4

2. Eidesstattliche Versicherung................................................................................................6

3. Ausführliche Anteilserklärung.............................................................................................7

4. Auszug aus der Journal Summary List (ISI Web of KnowledgeSM)..................................8

5. Druckexemplar der ausgewählten Publikation................................................................. 12

“Measuring Energy Expenditure in extracorporeal lung support Patients (MEEP) - 

Protocol, feasibility and pilot trial.”

6. Druckexemplar des Supplement der ausgewählten Publikation......................................  19

7. Curriculum Vitae............................................................................................................... 26

8. Pubklikationsliste.............................................................................................................. 28

9. Danksagung....................................................................................................................... 29

1



1. Abstrakt

1.1 Abstrakt in Deutsch

Bestimmung des Energieumsatzes bei Patienten mit extrakorporaler Membranoxygenierung

Hintergrund: 

Ein verbreitetes pulmonales Problem in der Intensivmedizin ist das akute Atemnotsyndrom 

(ARDS), welches in schweren Fällen ein extrakorporales Lungenersatzverfahren (ECLS) erfordert, 

um eine adäquate Oxygenierung und Kohlenstoffdioxid(CO2)-Elimination zu ermöglichen. 

Kritisch kranke Patienten können sowohl einen gesteigerten als auch einen verminderten 

Stoffwechsel haben. 

Daher empfehlen allgemeine Richtlinien die Überwachung des Energieumsatzes (EE) bei Patienten 

auf der Intensivstation (ICU) um Über- oder Unterernährung zu vermeiden. Die Messung per 

indirekter Kalorimetrie (IC) ist der Goldstandard und Abschätzformeln klar überlegen. 

Allerdings bei Patienten mit extrakorporaler Membranoxygenierung (ECMO) nicht realisierbar, 

aufgrund der Sauerstoff(O2)-Aufnahme und CO2-Abgabe über die Lunge und die ECLS Membran. 

Wir haben eine Methode (Measuring Energy Expenditure in ECLS Patients (MEEP)) entwickelt, 

welche es ermöglicht den EE auch bei Patienten mit ECLS zu bestimmen. 

Dies schafft die Möglichkeit eine bedarfsgerechte Ernährung auch bei ECLS Patienten zu 

verabreichen, was das klinische Outcome bei ICU Patienten verbessern kann. 

Methodik: 

Erarbeitung des MEEP Protokoll, welches eine übliche IC enthält und durch zwei Blutgasanalysen 

ergänzt wird, die direkt vor und hinter der ECLS Membran entnommen werden. 

Die Blutgasanalyseresultate ermöglichen die Berechnung der O2-Aufnahme und CO2-Abgabe über 

die ECLS Membran. 

Beide Resultate werden zur gesamten O2-Aufnahme und gesamten CO2-Abgabe addiert und in der 

Ernährungsformel nach Weir [1] zur Berechnung des EE genutzt. 

Im Rahmen einer Pilotstudie kam unser Protokoll bei 20 Patienten mit ARDS an veno-venöser 

ECMO (vv-ECMO) zum Einsatz. Die Ergebnisse wurden  mit 20 gematchten ARDS Patienten ohne

ECLS Therapie, sowie den verbreitetsten Abschätzformeln zum Kalorienbedarf verglichen.

Ergebnisse:  

Wir können berichten, dass Messungen mit unserem neuen MEEP Protokoll klinisch durchführbar 

sind. Die gemessenen EE Werte zwischen ARDS Patienten mit vv-ECMO (2013 Kcal/d 
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[1786/2333]) unterschieden sich zu den EE Werten der ARDS Patienten ohne ECLS (1857 kcal/d 

[1602/2085]) nicht signifikant (p=0.165). 

Es zeigt sich auch bei ECLS Patienten für sämtliche Abschätzformeln eine hohe individuelle 

Differenz zwischen Messung und Vorhersage des EE. 

Schlussfolgerung: 

Die Messung des EE bei ARDS Patienten mit vv-ECMO ist mit unserem MEEP Protokoll sicher 

möglich. Die Anwendung einer vv-ECMO resultiert nicht in einem signifikanten Unterschied des 

EE bei ARDS Patienten.

Wir empfehlen die klinische Implementierung regelmäßiger MEEP Messungen bei ECLS Patienten 

zur Bestimmung des EE, da alle untersuchten Abschätzformeln ungeeignet waren den individuellen 

Energieumsatz vorherzusagen.

Ref:

[1] WEIR JB (1949) New methods for calculating metabolic rate with special reference to protein 

metabolism. J Physiol 109:1–9.
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1.2 Abstrakt in Englisch 

Measuring energy expenditure in patients with extracorporeal membrane oxygenation

Purpose  : 

A common pulmonary problem in intensive care is an acute respiratory distress syndrome (ARDS) 

and in severe cases it could call for extracorporeal lung support (ECLS) to enable adequate 

oxygenation and carbon dioxide (CO2) elimination.

Those  critically  ill  patients  can  be  both  hypo-  and  hypermetabolic.  Because  of  that  general

recommendations advise to monitor energy expenditure (EE) in intensive care unit (ICU) patients to

avoid over- or underfeeding. The measurement by indirect calorimetry (IC) is the gold standard and

superior to estimating equations. 

Due to the oxygen (O2) uptake and CO2 removal by lung and ECLS membrane IC is not realizable

for  patients  with  extracorporeal  membrane  oxygenation  (ECMO).  We  developed  a  method

(Measuring Energy Expenditure in ECLS patients (MEEP)), which allows to determine the EE in

patients with ECLS. This creates the opportunity to administer need based nutrition also in ECLS

patients, which could improve the clinical outcome in ICU patients.

Methods: 

Development of  the MEEP protocol, which contains a common IC and is expanded by two blood  

gas analyses that are taken directly before and after the ECLS membrane. The blood gas analysis 

results allow a calculation to determine the O2
 
uptake and CO2 elimination by the ECLS membrane.

Both results are added for the entire O2
 
uptake and CO2 elimination and used in the nutritional 

equation of Weir [1] to compute the EE. 

Within a pilot study our protocol has been used on 20 patients with ARDS on veno-venous-ECMO 

(vv-ECMO) treatment. The results were compared to 20 matched ARDS patients without ECLS and

the EE calculated with the most prevalent predicting equations for all patients.

Results: 

We can report that measurements with our new MEEP protocol are clinically achievable.

Measured EE values do not significantly differ between the ARDS patients with vv-ECMO (2013 

kcal/d [1786/2333]) compared to ARDS patients without ECLS (1857 kcal/d [1602/2085]) 

(p=0.165).

There is also in ECLS patients a high individual difference for all estimating equations between the 

predicted caloric goal and the measured result of EE.
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Conclusion: 

Measuring the EE in ARDS patients with vv-ECMO by our MEEP protocol  is safe.

Using a vv-ECMO does not result in a significant difference of EE compared to ARDS Patients. 

We recommend the clinical implementation of consecutive MEEP measurements in ECLS patients 

to determine the EE, because all evaluated estimating equations were inappropriate to predict the 

individual energy turnover.

Ref:

[1] WEIR JB (1949) New methods for calculating metabolic rate with special reference to protein 

metabolism. J Physiol 109:1–9.
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2. Eidesstattliche Versicherung

 

„Ich, Stefan Frank, versichere an Eides statt durch meine eigenhändige Unterschrift, dass ich die

vorgelegte  Dissertation  mit  dem Thema:  „Bestimmung  des  Energieumsatzes  bei  Patienten  mit

extrakorporaler  Membranoxygenierung“  selbstständig  und ohne  nicht  offengelegte  Hilfe  Dritter

verfasst und keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel genutzt habe.

Alle Stellen, die wörtlich oder dem Sinne nach auf Publikationen oder Vorträgen anderer Autoren

beruhen,  sind  als  solche  in  korrekter  Zitierung  (siehe  „Uniform Requirements  for  Manuscripts

(URM)“  des  ICMJE  -www.icmje.org)  kenntlich  gemacht.  Die  Abschnitte  zu  Methodik

(insbesondere praktische Arbeiten, Laborbestimmungen, statistische Aufarbeitung) und Resultaten

(insbesondere Abbildungen, Graphiken und Tabellen) entsprechen den URM (s.o) und werden von

mir verantwortet.

Mein  Anteil  an  der  ausgewählten  Publikation  entspricht  dem,  der  in  der  untenstehenden

gemeinsamen Erklärung mit dem Betreuer, angegeben ist.

Die Bedeutung dieser eidesstattlichen Versicherung und die strafrechtlichen Folgen einer unwahren

eidesstattlichen Versicherung (§156,161 des Strafgesetzbuches) sind mir bekannt und bewusst.“

 

____________________________

Datum Unterschrift
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3. Ausführliche Anteilserklärung an der erfolgten Publikation
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Spranger J, Weber-Carstens S, Measuring Energy Expenditure in extracorporeal lung support 

Patients (MEEP) - Protocol, feasibility and pilot trial, Clinical Nutrition, Februar 2018

1 Tobias Wollersheim und Stefan Frank sind gleichberechtigte Erstautoren dieses Artikels.

Beitrag im Einzelnen

Stefan Frank war maßgeblich an allen Schritten der inhaltlichen, administrativen und methodischen 

Planung, sowie Durchführung der Studie beteiligt.

Im Einzelnen gehörten in Zusammenarbeit mit den anderen Autoren zu seinen Aufgaben: 

Literaturrecherche, Ausgestaltung und Erprobung des Messaufbaus, Erstellung eines Studiendesigns

mit konkreten Fragestellungen und Messprotokollen, Aufstellen der Ein- und Ausschlusskriterien, 

vorbereitende Patienten Aufklärung, Durchführung der Messungen im klinischen Setting, 

Dokumentation der Daten, fortlaufende Datenaufbereitung, statistische Auswertung der Ergebnisse, 

Anfertigung der Ergebnisgrafiken, Erstellung des Manuskripts, Verfassen der Pubklikation, 

Bearbeitung im Review Prozess.

Unterschrift, Datum und Stempel des betreuenden Hochschullehrers

____________________________

Unterschrift des Doktoranden

____________________________
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