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üBerleBen durch anPaSSung: SurViVal Of the fitteSt!
Die Prinzipien der Evolution hinsichtlich des Überlebens der flexibelsten Arten gelten auch für das Berufsleben.

Die Anforderungen an die Kardiotechnik haben sich im Zuge der technischen und wissenschaftlichen Veränderungen innerhalb der Herz-
chirurgie aber auch innerhalb des gesamten Gesundheitswesens enorm verändert. Zum einen hat sich die Zahl der Eingriffe innerhalb 
der Herzchirurgie in den letzten 20 Jahren nahezu verdreifacht. Zum anderen verlagern sich diagnostische und therapeutische Prinzipien 
innerhalb der Disziplinen Kardiologie und Kardiochirurgie nachhaltig. 

Schon ein gewohnter Alltag sind invasiver werdende Stent-Techniken in der Kardiologie, die den Anteil der Bypass-Operationen immer 
geringer werden lassen. Neuerdings werden auch Klappenersatz und –implantationen durch die Kardiologen getätigt. Hier scheint ein 
Ende nicht abzusehen. Ganz im Gegenteil: die „inoperable“ Voraussetzung für eine solche Indikation wird, wie zu erwarten war, schon 
jetzt mehr und mehr unterhöhlt. Diese endoskopischen Techniken scheinen sich zu Ungunsten der Chirurgie auszuweiten. 

Wie sollen und können die Kardiotechniker sich auf diese neuen Herausforderungen einstellen? Die Lösung sind hier, neben dem individu-
ellen Engagement, die neuen Aus- und Fortbildungsmöglichkeiten in Deutschland. Diese haben mit dem BSc Cardiovascular Perfusion und 
dem BSc Physician Assistance in der Graduierung internationales Niveau erreicht. In den Inhalten haben diese zum Teil Vorbildcharakter. 
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rOcSaVe mOdular circuit – technical aSPectS and clinical aPPlicatiOnS
The Rocsafe minimized perfusion circuit is designed as a modular perfusion circuit for the whole range of cardiac surgery. The circuit 
provides specific safety features based on an excellent ultrasound controlled deairing technique. The beneficial effects of the optimized 
concept of the ROCsafe circuit were described in the results of a randomized study for aortic valve and aortic root surgery.
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a minimal ByPaSS SyStem cOmPared tO a traditiOnal cardiOPulmOnary ByPaSS SyStem in  
rOutine caBg Surgery
introduction: Cardiac surgery and cardiopulmonary bypass are known to contribute to the causes of postoperative bleeding, hemodiluti-
on and defects in the coagulation system. With this in mind, a novel technique based on a Mini Bypass System (Sorin Group ECC.O) has 
been evaluated in our clinic.

methods: It was a retrospective study. We compared in group 1: 25 consecutive myocardial revascularization cases with a Traditional 
Open System, (Sorin Group), coated oxygenator and arterial line filter. Group 2: 25 consecutive cases using the coated Mini Bypass Sy-
stem, (Sorin Group). In both groups venting and suction were used and normothermeria blood cardioplegia was administered. The prime 
volume was kept the same for both circuits at 1200 ml. There were no significant differences in patient sex, age, weight, height, on-pump 
time, cross clamp time, euroscore and preoperative hemoglobin level in the two groups. Twentyfour hour postoperative bleeding, delta 
hemoglobin ( pre- vs. first day postoperative hemoglobin) and coagulation function using the Thrombelastography ROTEM analyzer were 
measured.

results: There were no statistically significant differences in the twentyfour hour postoperative bleeding. 773 ml in the Traditional Open 
Bypass group vs. 741 ml in the Mini Bypass group, delta hemoglobin, 1.6 vs. 1.8 and rotations-thromboelastograph data: clotting time, 
clot formation time, maximum clot firmness and maximum lysis. 

conclusion: Our study demonstrated that the ECC.O is equivalent to the Traditional Open bypass system in terms of post operative blee-
ding and coagulation parameters, used in routine CABG surgery when priming volumes of both systems are the same and when suction 
is used.
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