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PumPenregelung mit dynamiScher VOrlaStmeSSung für die extrakOrPOrale kreiSlauf-
unterStützung – ein löSungSanSatz?
hintergrund: Da es extrakorporalen Kreislaufunterstützungssystemen an Volumenpufferkapazität in Form des venösen Reservoirs fehlt, 
kann die Aufrechterhaltung des Pumpenflusses bei geringem Patientenfüllvolumen schwierig sein. Hinzu kommt, dass gängige hämody-
namische Messwerte und Standardpumpenparameter eine Änderung des Füllvolumens nicht immer deutlich sichtbar machen.

methode: Unlängst haben wir eine alternative Methode zur Überwachung dieses Füllvolumens entwickelt und nun für extrakorporale 
Kreislaufunterstützungssysteme eine Strategie der Flussregelung konzipiert, welche nicht auf gängige Druck- oder Flussservoregulie-
rung basiert. Im Tierversuch mit einem extrakorporalen Kreislaufunterstützungssystem wurde ein akuter Blutverlust induziert, um das 
Füllvolumen zu senken. Gleichzeitig wurde die Regelung angewandt, um einen bestmöglichen Fluss aufrechtzuerhalten.

ergebnisse: Nach einem akuten Blutverlust von 0,5 l nahm der Pumpenfluss von 4,1 auf 1,9 l/min ab (etwa 50 %). Die Pumpenregelung 
war im Stande, einen stabilen Pumpenfluss von 3,2 l/min (etwa 80 % des Anfangswerts) wiederherzustellen.

Schlussfolgerung: In der klinischen Anwendung kann eine solche Regelung bei der Überwachung von Patienten, welche mit einem extra-
korporalen Kreislaufunterstützungssystem behandelt werden, ein wirkungsvolles Hilfsmittel sein. Zudem kann die Regelung im Notfall 
ein Backup bieten und für den Kardiotechniker und/oder das Pflegepersonal der Intensivstation ein Zeitfenster schaffen, um geeignete 
Maßnahmen zu ergreifen.
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lagerungStheraPie und mOBiliSierung VOn Patienten an ecmO –  
eine audiOViSuelle darStellung
hintergrund: Patienten mit schwerem Kreislauf- und/oder Lungenversagen, die mittels extrakorporalen Unterstützungsverfahren be-
handelt werden, sind in der Regel tief sediert und daher nicht mobilisierbar. Neben extrakorporalen Unterstützungssystemen  und lungen-
protektiver Beatmung kommen auch kinetische Therapieverfahren zum Einsatz. Geeignete Lagerungsmaßnahmen wie intermittierende 
Bauchlagerung, der Einsatz von Rotorest-Bett sowie eine mögliche Frühmobilisation können den  pulmonalen Gasaustausch verbessern 
und somit den  Krankheitsverlauf günstig beeinflussen. 

methode: Es wurde untersucht, inwieweit Patienten mit unterschiedlichen Verfahren wie der V-v-ECMO, V-a-ECMO oder die iLA 
mobilisierbar sind. Durch die Entwicklung von speziellen Fixations- und Transportvorrichtungen wird für den Patienten mit laufenden 
extrakorporalen Unterstützungsverfahren eine sichere und frühzeítige Mobilisierung ermöglicht. Die Mobilisierung wird dabei in enger 
Kooperation mit dem Pflegepersonal und den Physiotherapeuten durchgeführt.

ergebnis: Unsere Erfahrungen hinsichtlich Lagerungstherapie, Mobilisation und Transport von Patienten mit laufender extrakorporaler 
Membranoxygenisierung belegen, dass die geforderten Sicherheitsstandards durch spezielle  Fixations- und Transportvorrichtungen 
erfüllt werden.

Die Anwendung von Lagerungstherapie oder Frühmobilisation kann zu einer Verbesserung des pulmonalen Gasaustausches beitragen, 
zu einer besseren Sekretmobilisation führen und die Rückbildung von Atelektasen fördern. Ein weiterer Aspekt ist die verringerte De-
kubitusgefährdung. Durch die Mobilisation des Patienten an die „Bettkante“ oder kurzzeitiges Verlassen der Intensivstation wird der 
Intensivalltag des schwer Erkrankten unterbrochen und kann wesentlich dazu beitragen, die Psyche des Patienten und deren Angehörige 
zu stabilisieren. 
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