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mathematiSche und PraktiSche üBerlegungen zur zytOStatikadOSierung Bei der  
hyPerthermen iSOlierten extremitätenPerfuSiOn (hilP)
hintergrund: Der Chemotherapie bei der hyperthermen isolierten Extremitätenperfusion (HILP) kommt wegen hoher Dosierungsche-
mata, verbundenen potenziellen Nebenwirkungen sowie praktisch schwieriger Dosierungsberechnungen eine besondere Bedeutung zu: 
Bei der Extremitätenperfusion werden bis zu 10-fach höhere Dosen als bei einer Ganzkörpertherapie verabreicht. In Verbindung mit 
Hyperthermie können lokale Nebenwirkungen massiv ansteigen. Die Dosierungsschemata der Ganzkörperchemotherapie, die sich in der 
Regel auf Körperoberfläche bzw. Körpergewicht beziehen, können nicht ohne weiteres auf die Extremitätenperfusion übertragen werden. 
Bedingt durch die unterschiedliche körperliche Konstitution korrelieren weder Körperoberfläche noch Körpergewicht mit der lokalen 
Dosierung an der Extremität. Ausschließlich über das Volumen der Extremität ist eine einheitliche Dosierung zu erreichen. Dessen prak-
tische Berechnung ist durch die räumlich-mathematische Komplexität der Extremität erschwert. Mathematische Modelle zur Berechnung 
von Volumenkörpern können die Dosierung präzisieren.

methoden: Mit einer Literaturrecherche zu Dosierungen und mathematischen Modellen wird der Wissensstand dargestellt und analy-
siert; eine Untersuchung an freiwilligen Probanden zeigt die Praktikabilität verschiedener Berechnungen.

ergebnisse: Die Literatur stellt neben der Volumetrie der Extremität, bei der Arm bzw. Bein durch Wasserverdrängung vermessen wer-
den, vorwiegend mathematische Näherungsmodelle zur Verfügung. Neben der Kegelstumpfmethode, bei der Ober- und Unterschenkel 
als vereinfachte Kegelabschnitte behandelt werden, kann die Extremität ebenfalls als eine Folge dünner Zylinderabschnitte dargestellt 
werden. Die Modelle zeigen sowohl bei einzelnen, als auch bei mehreren Untersuchern eine ausreichende Korrelation. Die Zylinderab-
schnittsmethode ist dabei höher zu bewerten als die Berechnung über das Kegelstumpfmodell. Die Näherung des Fuß- bzw. Handvolu-
mens ist über gängige Volumenkörpermodelle nicht zu bestimmen.

Schlussfolgerung: Eine Präzisierung der Dosierung bei der HILP verhindert einerseits eine Dosisreduktion mit schlechteren Ergebnissen 
und ermöglicht andererseits eine Maximierung der Therapie, ohne eine Dosiseskalation mit Nebenwirkungen zu erreichen. 
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in VitrO eValuatiOn Of the new in-line mOnitOr Bmu 40
Background: Reliable information about different blood parameters is essential maintaining haemodynamics, perfusion and gas ex-
change during CPB. For this purpose a precise and continuous monitoring is needed. The objective of this in vitro study was to compare 
a novel continuous in-line blood parameter monitoring system (CIBPMS) vs. a reference laboratory analyser.Methods: The study was 
conducted as an in vitro prospective experimental study during a CPB simulation. The reliability of BMU 40 was tested against a conven-
tional laboratory analyser (gold standard) in monitoring the pO2, SO2 and Hct under physiological and extreme conditions with regards to 
temperature, oxygenation and blood concentration. Four different tests were performed and five test runs per test were conducted with five 
sensors each. A total of 350 measurement points were compared. Correlation analyses and Bland-Altman analyses were performed.

results: A total of 350 measurement points were compared. All monitored values of blood parameters correlated highly with laboratory 
values (all r values > 0.90). Test 1: Biases of pO2(act) vary from -3.24 (±6.86) up to 6.0 (±17.89). The biases of pO2(37°C) ranged from 
-3.08 (±5.53) up to 68.8 (±67.82). Test 2: The biases (SD) for Hct ranged from -0.35 (±0.79) up to 2.35 (±0.91). Test 3: The biases (SD) of 
Hct ranged from -0.67 (±1.49) up to -1.00 (±1.84). Test 4: The biases (SD) for SO2 vary from -0.36 (±1.60) up to 0.48 (±0.90). 

conclusions: The BMU 40 is a reliable device in measuring the pO2, SO2, Hct and Hb under normal physiological and extreme condi-
tions with regards to temperature, oxygenation and blood concentration in simulation of CPB. The algorithm to calculate pO2(37°) under 
hypothermic conditions need to be adjusted.*

*  In the meantime and before the official market launch a new software version of the BMU 40 has been developed. The algorithm to calculate pO2(37°) under hypothermic 
conditions has been improved and the miscalculation eliminated.
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