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langzeitfunktiOn VOn OxygenatOren Bei extrakOrPOraler unterStützung –  
ViSualiSierung und analySe
hintergrund: Für extrakorporale Gasaustauschverfahren sind Membranoxygenatoren (MO) notwendig. Die Langzeitfunktion dieser 
MO ist neben der verwendeten Beschichtung vom Material der Phasentrennschicht zwischen Blut- und Gasstrom abhängig. Zur Phasen-
trennung  wird mikroporöses Polypropylen (PP) oder diffusives Polymethylpenten (PMP) verwendet. Darüber hinaus beeinflussen fibröse 
und zelluläre Anlagerungen auf der gasaustauschenden Membranoberfläche die Effizienz des Gasaustauschs in der Langzeitfunktion. 

methode: Nach der Beendigung der extrakorporalen Lungenunterstützung oder nach einem Oxygenatorwechsel aufgrund einer nicht 
mehr ausreichenden Gastransferleistung wurden die Oxygenatoren geöffnet und die Anlagerungen auf den gasaustauschenden PMP-
Membranen rasterelektronen-, fluoreszenzmikroskopisch und angiographisch untersucht.

ergebnisse: Im Zeitraum 2006 bis Mai 2009 wurden auf den Intensivstationen des Universitätsklinikums Regensburg bei 80 Patienten 
mit schwerem akuten Lungenversagen eine Vv-ECMO implantiert. Bei einer kommulativen Unterstützungsdauer von 763 Tagen lag der 
mittlere Unterstützungszeitraum bei 8 [1-33] Tagen. Bei 15 Patienten (19 %) war es erforderlich, den Membranoxygenator aufgrund eines 
erhöhten Strömungswiderstands ΔpMO oder einer nicht mehr ausreichenden Gastransferrate auszutauschen. Die Membranoberflächen 
dieser gewechselten Membranoxygenatoren waren mit großflächigen Fibrinnetzen und darin eingeschlossenen Thrombozyten sowie 
Erythrozyten bedeckt. 

Schlussfolgerung: Für die Dysfunktion von PMP-Membranoxygenatoren innerhalb der extrakorporalen Lungenunterstützungstherapie 
müssen zwei grundlegende Mechanismen diskutiert werden: 

Der Blut- und Fremdoberflächenkontakt an der PMP-Membran führt zu einer Aktivierung der Blutgerinnungskaskade. Die Anlagerung 
von Thrombozyten in Fibrinablagerungen auf der Membranoberfläche spiegelt sich in einer Zunahme des Strömungswiderstands ΔpMO 
wider. Die hieraus resultierende Erhöhung der Pumpflussrate induziert eine weitere Zellschädigung. 

Zelluläre Anlagerungen auf der Gasaustauschmembran vergrößern die Diffussionsstrecke zwischen Blut- und Gasstrom. Diese sind 
ursächlich für die Reduktion der Gastransferleistungen des Membranoxygenators und bedingen den Austausch des Gasaustauschmoduls 
bei nicht signifikant erhöhtem Strömungswiderstand.
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entwicklung und imPlementierung eineS trainingSSimulatOrS für daS trOuBlemanagement 
POStOPeratiVer kOmPlikatiOnen Bei intenSiVPflichtigen kunStherzPatienten
hintergrund: Der Einsatz von Herzunterstützungssystemen wird derzeit als Ultima-ratio-Behandlung der austherapierten Herzinsuf-
fizienz angesehen. Viele Herz- und Kreislaufzentren zählen daher vermehrt den Einsatz von Assist Devices zu einem ihrer klinischen 
Schwerpunkte. Das Zusammenspiel von menschlichem Organismus und dem jeweiligen Unterstützungssystem erfolgt jedoch nicht im-
mer reibungslos. Das Simulationsprojekt Künstlicher Herzpatient wurde 2006 in Kooperation mit dem Universitätsklinikum Freiburg 
mit dem Bestreben ins Leben gerufen, einen Simulator zu entwickeln mit dem das Verhalten bei postoperativen Komplikationen trainiert 
werden kann.

methode: Für Simulationsteilnehmer ist es psychologisch von Vorteil an einer dem Menschen nachempfundenen Puppe zu trainieren. 
Daher wurde unter Berücksichtigung kreislauf-physiologischer Grundlagen ein für Simulationszwecke geeignetes Kreislauf-Modell in 
einen Patientendummy integriert. Dies besteht aus einem arteriellen und venösen System, angetrieben von zwei pulsförmig arbeitenden 
Pumpen, die in Reihe geschaltet sind. Die Steuerung der beiden Verdrängerpumpen erfolgt durch eine frei programmierbare Pneumati-
keinheit. Der Simulator wurde so konzipiert, dass sowohl intrakorporale, als auch parakorporale VADs am Kreislauf-Modell problemlos 
angeschlossen werden können. Für die ersten Simulationsversuche wurde das linksventrikuläre Unterstützungssystem HeartMate II 
eingesetzt.

zusammenfassung: Der Künstliche Herzpatient verfügt mittlerweile über zahlreiche Features, die eine realistische Simulation medizi-
nischer und technischer Komplikationen erlauben. Neben dem HeartMate II-LVAD werden wir zukünftig weitere Assist Devices in die 
Simulationseinheit integrieren. Ziel ist es, die gängigsten Unterstützungssysteme am Kreislauf-Modell anzuschließen und in Betrieb 
zunehmen. Den Simulationsteilnehmern soll es dadurch ermöglicht werden mit den Assist Devices zu trainieren, die in ihrer Klinik ein-
gesetzt werden. Für den Einsatz einer ECMO und IABP laufen derzeit Optimierungsarbeiten am Patientensimulator. 

Programm 2009.indd   17 28.10.2009   16:08:44 Uhr


