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kann ein erhöhter PerfuSiOnSdruck an der hlm die häufigkeit neurOPSychOlOgiScher defi-
zite Bei Patienten nach kOrOnarer ByPaSSOPeratiOn Vermindern?
hintergrund: Eine häufig beobachtete Komplikation nach herzchirurgischen Operationen unter Zuhilfenahme einer Herz-Lungen-Ma-
schine (HLM) ist das Auftreten postoperativer neuropsychologischer Defizite. Bei der Frage nach der Ätiologie dieser Problematik muss 
auch der anzustrebende Perfusionsdruck während der extrakorporalen Zirkulation (EKZ) diskutiert werden. Am Herz-Kreislauf-Zentrum 
des Universitätsklinikums Freiburg untersuchten wir die Hypothese, dass ein erhöhter Perfusionsdruck an der HLM dazu beitragen kann, 
die Häufigkeit neuropsychologischer Defizite bei Patienten nach koronarer Bypassoperation zu vermindern. 

methode: Die 83 Patienten dieser prospektiv randomisierten Studie wurden in zwei Gruppen aufgeteilt. Diese unterschieden sich durch einen 
differierenden Perfusionsdruck während der EKZ in Gruppe A (60-70 mmHg, 44 Patienten) und Gruppe B (80-90 mmHg, 39 Patienten). Der 
Patientenblutdruck wurde von OP-Beginn bis 24 Stunden postoperativ beobachtet. Die Beurteilung der kognitiven Defizite geschah präoperativ 
sowie am zweiten postoperativen Tag mittels des Mini-Mental-Tests, welcher Scoreergebnisse von 0-30 liefert. Mit dem Zerebraloxymeter Invos 
(Somanetics, Troy, USA) wurde zusätzlich allen Patienten über den Verlauf der EKZ hinweg die zerebrale Sauerstoffsättigung bestimmt.

ergebnisse: Die Einstellung des EKZ-Perfusionsdrucks gelang in Gruppe A mit 64±9 mmHg und in Gruppe B mit 85±13 mmHg. Prä operativ 
unterschieden sich die Gruppen im Scoreergebnis nicht (A: 28,0±1,3 versus B: 27,7±1,4; p=0,431). Die Patienten mit niedrigem Perfusionsdruck 
(Gruppe A) hatten postoperativ einen geringeren Mini-Mental-Scorewert (A: 23,9±6,7 versus B: 26,5±2,8; p=0,030). Einen deutlichen Abfall im 
Mini-Mental-Score von ≥6 Punkten, präoperativ zu postoperativ, wurde in Gruppe A bei 8 Patienten und in Gruppe B bei 2 Patienten gesehen. 
Die Beurteilung der zerebralen Sauerstoffsättigungen zeigte für beide Hemisphären keine signifikanten Unterschiede: 

•  links (Gruppe A: 68,7±7,7 %; Gruppe B: 67,6±9,0 %; p = 0,563)

•  rechts (Gruppe A: 68,6±8,2; Gruppe B: 67,1±8,9; p = 0,464). 

Schlussfolgerung: Das Ergebnis der Mini-Mental-Scoreergebnisse zeigt einen signifikant stärkeren Abfall der kognitiven Leistungen innerhalb 
Gruppe A. Die Anhebung des Perfusionsdrucks auf ein Niveau von 80-90 mmHg trägt somit zu einer Reduzierung des Auftretens postoperativen 
neuropsychologischer Defizite bei. Bei der Beurteilung der cerebralen Sauerstoffsättigungen zeigt sich kein Vorteil für eine der beiden Gruppen. 
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neuauflage der tätigkeitSBeSchreiBung „kardiOtechnik“
Das Tätigkeitsgebiet „Kardiotechnik“ ist nach wie vor in der Öffentlichkeit weitgehend unbekannt. Wichtiger denn je ist daher eine 
professionelle Außendarstellung der vielseitigen Einsatzgebiete der Kardiotechnik. Mit der dritten Auflage der „Tätigkeitsbeschreibung  
Kardiotechnik“ wurde versucht, diesen Anforderungen gerecht zu werden und alle Änderungen und Erweiterungen des Berufsbildes zu 
berücksichtigen. Im Rahmen des Vortrages wird die Broschüre vorgestellt und auf die wesentlichen Neuerungen hingewiesen.
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influence Of VenOuS reSerVOir leVel On micrOBuBBleS in cardiOPulmOnary ByPaSS
BackgrOund: Patients undergoing open heart surgery may post-operatively suffer from neurological disorders due to microbubbles 
created during extracorporeal circulation. Venous air is not completely removed in open HardShell Venous Reservoirs. We therefore 
investigated the relationship between venous reservoir blood level and the amount of microbubbles in different commercially available 
reservoirs for comparison and determination of safe level.

methOdS: An in-vitro flow loop with a heart-lung-machine was used to compare three different reservoirs (Maquet, Sorin and Medtro-
nic) at different levels. Microbubbles were measured after the reservoir and after the arterial filter with a GAMPT BCC200 detector.

reSultS: Microbubble count and volume were significantly higher with decreasing reservoir level (p=0.014), but not as much as earlier 
studies have shown. Reducing the level from 1000ml to 250ml resulted in a 12.4% increase in bubble volume after the reservoir, and 40.2% 
after the arterial-filter. There was an almost linear trend towards more bubble volume with decreasing reservoir level (R2=0.98-0.83). 

There was a significant difference in microbubbles between the 3 tested reservoirs, up to 32.6%, p<0.001 measured after reservoir. Bubble vo-
lume from the Sorin reservoir was markedly lower after arterial filter, than the Medtronic and Maquet reservoirs (up to 60 times P<0,001).

cOncluSiOnS: A lower reservoir level results in a moderate rise in microbubbles passing the reservoir. The minimum levels recommended 
by the manufacturers are safe. There was a significant difference in bubbles between the different reservoirs, especially after the arterial filter.
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