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Freiburger Cardiac Survival Network (FCSN) – erste Ergebnisse mit einem neuen Transport-
konzept von hämodynamisch instabilen Patienten
Objectives: The transportation of hemodynamically unstable patients in need of catecholamine therapy from a peripheral hospital into a 
centre of cardiovascular surgery presents a frequent problem. 

Method: The concept of FCSN is to stabilize these patients by implanting an intraaortic balloon pump (IABP) in the admitting hospital. 
Our team consists of a surgeon and perfusionist or an ICU-nurse. The required equipment consists of an IABP-system (Arrow® AutoCAT 
2 Wave), patient monitor (Siemens®SC9000), infusion-pumps (Braun®FM), Swan-Ganz-catheters (Arrow®, Edwards®) and a tempo-
rary pacemaker device (Medtronic®). The equipment is fitted into a passenger car (Audi® A6).

Results: Since the start of the project (06 /2005), our team was called to 50 patients (age 27-80y, mean 58,5y). Hemodynamics were un-
stable due to acute myocardial infarction (32%), cardiomyopathy (24%), acute coronary syndrome (40%),myocarditis (2%) or pulmonary 
embolism (2%). 37 patients (74%) received catecholamines, 24 of them &#8805;2 catecholamines. 18 Patients (36%) were ventilated. 45 
patients (90%) could be stabilized using the IABP, 3 patient could not be supported due to severe atherosclerosis and died in cardiogenic 
shock before transportation. Two other patients were not transported. One of them underwent PTCA in the admitting hospital after stabili-
zation with the IABP; the other patient could not be transported due to refractory cardiogenic shock despite IABP, temporary pacemaker 
and high dose catecholamine therapy and lack of therapeutical options. The mean transport distance was 105km (5-275km). 40 transports 
were performed with an ambulance, and 5 with aeroplane or helicopter. No patient died during the transport. 25 patients underwent suc-
cessful cardiac surgery (BVAD-implant, n=3, CABG, n=21, left ventricular reconstruction, n=1), 20 patients could be stabilized by medi-
cal treatment. Six patients died after arrival at our hospital (cardiac arrest n=4, severe pneumonia n=1, insult n=1).

Conclusion: Patients with unstable hemodynamics can be transported with acceptable risk after implantation of an IABP in the admitting 
hospital, optimizing hemodynamics and transportation by a cardiac surgeon and perfusionist experienced in mechanical circulatory sup-
port, organizing the optimal treatment for the patient from the referring hospital in the home center.
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Akustische Geräuschanalyse von implantierbaren Linksherzunterstützungssystemen
Hintergrund: Thromboembolische Ereignisse stellen bei Patienten mit Herzunterstützungssystemen eine häufige Ursache für Kompli-
kationen dar. Bei parakorporalen Systemen ist zumindest teilweise eine visuelle Ventrikelkontrolle möglich, wodurch Fibrinablagerungen 
und entstehende Thromben erkannt werden können. Bei implantierbaren, linksventrikulären Systemen besteht diese Möglichkeit der 
Sichtkontrolle nicht mehr. Aufgrund dessen besteht die Gefahr, Thromben und Ablagerungen sowie Verschleißerscheinungen der Pumpe 
nicht rechtzeitig zu erkennen. Eine Möglichkeit, den Pumpenzustand zu evaluieren, ist eine akustische Analyse der Pumpengeräusche.

Methode: Um qualitativ hochwertige Aufnahmen zu erhalten, wurden verschiedene Aufnahmesysteme getestet: ein Unterwassermikro-
fon (DPA Microphones A/S, Dänemark), ein Schallpegelmessgerät (Rion Co. Ltd., Japan) und ein hochwertiges Miniaturmikrofon (DPA 
Microphones A/S, Dänemark). Die Schnittstelle zum Patienten wurde jeweils mittels eines modifizierten Stethoskops (3M Health Care, 
Neuss) realisiert.

Als Aufnahme-Software wurde Audacity® (D. Mazzoni, GNU – General Public License) eingesetzt. Bei allen Patienten wurden die 
Pumpgeräusche in regelmäßigen Abständen aufgezeichnet, um einen Basisdatensatz zu generieren und auftretende Veränderungen zu 
registrieren.

Ergebnisse: Über einen Zeitraum von 6 Monaten wurden 5 Patienten, welche ein LVAD vom Typ VentrAssist™ (Ventracor, Sydney) 
implantiert bekommen hatten, untersucht. Dabei konnten insgesamt 36 Datensätze gesammelt werden. Die besten Ergebnisse lieferte 
das hochwertige Miniaturmikrofon mit Stethoskop. Bei einer Patientin veränderte sich das Geräusch bzw. Frequenzspektrum über einen 
kurzen Zeitraum hinweg deutlich. Aufgrund weiterer, klinischen Parameter erhärtete sich der Verdacht auf einen Thrombus oder Ablage-
rungen in der Pumpe.

Schlussfolgerung: Mit den bisherigen Aufnahmemöglichkeiten ist es möglich erste Aussagen über Veränderungen im Frequenzspektrum 
des LVADs zu erhalten. Allerdings wird noch ein größerer Datensatz benötigt, um genauere Aussagen über den Pumpenzustand treffen 
zu können. Außerdem müssen die unterschiedlichen Pumpeneinstellungen sowie der Zustand des Patienten für die Analyse mit berück-
sichtigt werden. Durch weitere Datenakquirierung sollen langfristig mit Hilfe dieser Technik veränderte Pumpengeräusche erkannt und 
interpretiert werden können, um mögliche Maßnahmen frühzeitig einleiten zu können.


