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10 Jahre miniaturiSierte ekz, wO kOmmen wir her – wO geht eS hin?
hintergrund: Seit nunmehr 10 Jahren werden miniaturisierte extrakorporale Perfusionssysteme bei aortoenkoronaren Bypassoperati-
onen eingesetzt. Der Entwicklungsdruck zur miniaturisierten EKZ ergab sich aus der Tatsache, dass Ende der 90er Jahre Operationen zur 
Myokardrevaskularisierung zunehmend in OPCAB-Technik, d. h. ohne Herz-Lungen-Maschine, durchgeführt wurden. Dieser Trend hat 
sich in den letzten Jahren dahingehend stabilisiert, dass weniger als 10 % der Koronaroperationen in den deutschen herzchirurgischen 
Zentren ohne HLM operiert werden.

Stand der technik: Inzwischen bieten alle Hersteller von EKZ-Technologie miniaturisierte Perfusionssysteme an. Allen gemeinsam ist 
eine antithrombogene Beschichtung der blutführenden Oberflächen und als Antrieb wird eine Zentrifugal-/Diagonalpumpe eingesetzt. 
Bei aller Unterschiedlichkeit der firmenspezifischen Systeme stehen die Reduktion des Primingvolumens und der geschlossene bzw. der 
halbgeschlossene Perfusionskreislauf im Vordergrund. Die miniaturisierte EKZ hat sich zudem als Schlüsseltechnologie bei der Entwick-
lung von neuen Verfahren wie der tragbaren Herz-Lungen-Maschine, unterschiedlicher Life-Support-Systeme zur Notfallanwendung im 
Herzkatheterlabor und der Intensivstation etabliert.

ausblick: Die Miniaturisierung des „EKZ-Systems“ wird weiter fortschreiten. Die wesentlichen Bausteine des extrakorporalen Kreis-
laufes wie Oxygenator, Filter und Pumpe werden zunehmend in eine Baugruppe integriert sein. Durch die technische Optimierung der 
EKZ ergeben sich neue Möglichkeiten, das System therapeutisch zu nutzen. Hierbei stehen zukünftig drei Optionen im Focus: die V-a-
ECMO bei akutem Kreislaufversagen, die V-v-ECMO bei schwerem akutem Lungenversagen und die mobile extrakorporale, kardiopul-
monale Unterstützung außerhalb herzchirurgischer Einrichtungen.
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Single exPerience cOnStance – 10 yearS minimized ecc
hintergrund: Die minimierte ECC gewinnt immer mehr an Bedeutung und stellt eine sichere Alternative zur Off-Pump-Chirurgie dar. 
Wir entwickelten ein minimiertes ECC-System nach unseren klinischen Vorstellungen mit suffizienter Biokompatibiltät, verminderter 
Fremdoberfläche und geringerem Priming-Volumen, um die potenziell negativen Einflüsse der EKZ zu minimieren.

methode: Über die letzten 10 Jahre haben wir unser Standard-ECC-System schrittweise minimiert und optimiert. Unter Betrachtung 
des gleichen Chirurgen und des gleichen Anästhesieverfahrens haben wir intraoperative Verläufe über diesen Zeitraum miteinander 
verglichen. Untersucht wurden Patienten, die sich einer elektiven aortokoronaren Bypass-Operation (ACB) unterzogen und in die Studie 
(Kontrollgruppe und Studiengruppe) eingeschlossen. Ausgeschlossen wurden Notfälle, Re-Operationen und Kombinationseingriffe.

ergebnisse: Vorgestellt werden die aktuellen Ergebnisse. Infolge der reduzierten Primingvolumina ist der Hämatokrit signifikant höher 
als bei der Standard-HLM-Kontrollgruppe. Der intraoperative und postoperative Bedarf an Blutprodukten konnte deutlich vermindert 
werden. Als Resultat aus dieser Untersuchung können wir sagen, dass sich der Einsatz von Fremdblut deutlich reduzieren lies. Das System 
ist sicher und suffizient in der Routine einsetzbar.

Schlussfolgerung: Das minimierte ECC-System ist ein in der Praxis sicheres und einfaches anzuwendendes Perfusionssystem. Dieses 
System stellt nicht nur in der elektiven Koronarchirurgie eine Alternative zum Standard-Perfusionssystem dar, sondern kann bei anderen 
Eingriffen eingesetzt werden, mit vergleichbar besseren Ergebnissen. Minimierte ECC-Systeme unterscheiden sich fundamental von 
der konventionellen EKZ. Sie verfügen über eine geringere Fremdoberfläche und dadurch deutlich reduziertes Füllvolumen. Deshalb ist 
es nachvollziehbar, dass sie einen geringeren negativen Einfluss auf zelluläre Blutaktivierung und die möglicherweise dadurch resultie-
renden Organfunktionsstörungen haben. Eine zunehmende Zahl an Autoren zeigen, dass sich die Verwendung von komplett beschichteten 
Systemen, reduziertem Füllvolumen und optimiertes Perfusionsmanagement günstig auf das klinische Ergebnis für die Patienten auswir-
ken. Beim Einsatz von minimierten EKZ-Systemen ist sowohl von Seiten des Chirurgen als auch des Anästhesisten aber vor allem auch 
vom Kardiotechniker eine noch höhere Aufmerksamkeit und Reaktionsbereitschaft erforderlich: Kurz, die Vorteile auf zellulärer und 
humoraler Ebene sind evident, der Nachteil einer aufwändigeren Handhabung muss durch gute Ausbildung und exzellentes Teamwork im 
Operationssaal kompensiert werden. 
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