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Liebe Leserinnen und Leser,

in der Rubrik Fortbildung stellen wir Ih-
nen ausgewahlte Funktions- oder Mess-
prinzipien von Medizinprodukten aus
der Herzchirurgie vor. Fur die Vermitt-
lung dieser technischen Basics wenden
wir uns an Entwickler und Herstellerfir-
men, um lhnen die Kenntnisse aus erster
Hand zu liefern.

Der Redaktion ist es ein grofRes An-
liegen, die Rubrik weiterhin neutral und
weitestgehend werbefrei zu gestalten.
Aus diesem Grund dirfen Sie erwar-
ten, dass wir lhnen uber den gesamten
Zeitraum ein abwechslungsreiches Au-
torenspektrum bieten und zu den jewei-
ligen Beitragen auch Produkte anderer
Anbieter erwahnen. Gerne nimmt die
Redaktion der KARDIOTECHNIK auch
Anregungen und Vorschlage fur Beitrage
dieser Rubrik entgegen.

Die Redaktion

EINLEITUNG

Die heute auf dem Markt befindlichen
Oxygenatoren sind fast alle mit Hohlfasern
ausgestattet. Einige Silikonmembran- und
auch Bubbleoxygenatoren sind noch aus
der Vorgeschichte der Oxygenatorent-
wicklung in manchen Gebieten der Welt zu
finden (Scheibenoxygenatoren sind hinge-
gen ganzlich verschwunden). Der gesamte
Weltmarkt fir Oxygenationshohlfasern
wird von den Firmen Membrana bzw. Cel-
gard und Terumo beliefert. Es stehen zwei
Typen von Fasern zur Verfigung: die mi-
kropordsen Polypropylen- und die diffu-
siven (Polymethylpenten-Fasern (Abb. la
und 1b).

HOHLFASER-PRODUKTIONS-
VERFAHREN

Membrana produziert beide Typen dieser
Fasern, die in den Oxygenatoren von Ma-
quet verwendet werden. Die mikropordsen
Polypropylen-Fasern OXYPHAN® ebenso
wie die OXYPLUS®-Membran mit diffusi-
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Abb. 1 a, b: REM-Aufnahmen von OXYPHAN®- und OXYPLUS®-Fasern

a: OXYPHAN im Langsbruch (mikropordse Polypropylen-Faser)
b: OXYPLUS-Bruchfléache (diffusive Polymethylpenten-Faser)
(Mit freundlicher Genehmigung der Membrana GmbH, Wuppertal)

verAuRenhautder FirmaMembranawerden
im sog. TIPS-Verfahren (thermisch indu-
zierte Phasenseparation) hergestellt. Hier-
fur wird das Grundpolymer (Polypropylen
oder Polymethylpenten) in einem Gemisch
verschiedener Ole heiR gelost. Diese heiRe
Losung wird zu einer Kapillare versponnen
und gezielt abgekiihlt. Bei der Abkiihlung
fallt das Polymer in einer schwammartigen
Struktur wieder aus, die entstehenden Po-
ren sind mit dem Olgemisch gefiillt. Das Ol
wird mit grof3en Mengen heilem Alkohol
aus den Poren ausgewaschen. Die resultie-
rende hochpordse Schwammestruktur bietet
exzellenten Gastransfer bei gleichzeitig
hochster Sicherheit gegen Plasmadurch-
bruch wegen der hochverzweigten Poren-
struktur.

Die dichte AufRenhaut von OXYPLUS
verhindert vollstandig den Eintritt von
Plasma oder Wasser in die mikroporose
Grundstruktur der Membran. Die wich-
tigen Atemgase Sauerstoff und Kohlendio-
xid passieren die dinne AuRenhaut durch
echte Diffusion. Da die Haut sehr dinn ist
und beide Gase in Polymethylpenten aus-
gezeichnet Igslich sind, wird der Gastrans-
fer nicht behindert. Der Durchtritt groRerer
Molekile wie z. B. Narkosegasen durch
diese AuRenhaut ist aber sehr stark redu-
ziert.

HOHLFASER-VERARBEITUNGS-
VERFAHREN

Obwohl inallen Oxygenatoren geometrisch
&hnliche Hohlfasern der oben genannten
Faserhersteller verwendet werden und ob-

wohl alle Oxyhersteller mit gleicher Faser-
qualitat beliefert werden, gibt es trotzdem
Unterschiede bei den Leistungsparametern.
Diese Unterschiede basieren, unabhangig
von der Gesamtoberflache, hauptséchlich
auf konstruktiven Prinzipien, welche die
Blutflussgeometrie und damit die Gas-
transfer- und Warmetauscherleistung be-
einflussen.

Theoretisch ist mit kurzen Faserlan-
gen und beim reinen Gegenstromprinzip
zwischen Blut und Gas der physikalisch
hdchste Wirkungsgrad zu erreichen. Kon-
struktiv lasst sich dies aber nicht ohne
Kompromisse umsetzen. Denn schlieB-
lich sind in jedem Oxygenator mehrere
Kilometer Fasern einzuarbeiten und die
Entwickler von Oxygenatoren missen zu
den bekannten Leistungsparametern auch
betriebs- und produktionswirtschaftliche
Fakten ins Kalkul bringen. Bei den meisten
Oxygenatoren wird heute das Querstrom-
prinzip verwendet.

Die verbreitetste Methode der Faserver-
arbeitung ist das Aufwickeln. Dabei werden
die Fasern unter einem leichten Schrén-
kungswinkel lagenweise angeordnet. Der
Grad der gegenseitigen Abdeckung der Fa-
sern ist dabei relativ hoch.

QUADROX-KONSTRUKTIONSPRINZIP

Die Oxygenatorreihe Quadrox-i von Ma-
quet weicht von diesen Verarbeitungsme-
thoden ab und basiert auf den bewéhrten
gewirkten Fasermatten, die kreuzweise
angeordnet sind. Dabei wird eine mini-
male gegenseitige Abdeckung der Fasern
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erreicht. Diese produktionstechnisch zwar
aufwéndige, aber physikalisch hoch wirk-
same Konstruktion wurde auch schon im
\Vorgangermodell Quadrox verwendet. Bei
den Fasermatten ist ein konstanter Faserab-
stand durch die eingebrachten Kettfaden
und die kreuzweise Anordnung der Matten
gewahrleistet. Dieser bewirkt einen sehr
gleichméBigen niederen Stromungswi-
derstand und eine homogene Strémungs-
verteilung im Oxygenator. Das aufen um
die Kapillaren stromende Blut wird dabei
ideal durchmischt. AuBerdem werden in-
terne Shunts verhindert. Diese ungewollten
Shunts entstehen bei Schwankungen im
Faserabstand, und damit wiirde die Blut-
kontaktzeit an der Faser durch eine zu hohe
Blutfilmdicke vermindert und die gesamte
Gastransferleistung negativ  beeinflusst
werden. Bei gewickelten Oxygenatoren
sind Schwankungen in der Intensitat der
Wicklung produktionstechnisch nicht im-
mer vermeidbar.

Die quadratische Form des Quadrox-i
lasst schon von auBen auf eine besondere
Konstruktion schlieen. Der Warmetau-
scher aus Polyurethan-Hohlfasern istin den
Oxygenator vollig integriert, es gibt keine
separaten Module, zwischen denen das Blut
wieder durch kleine Querschnitte gedriickt
werden muss. Die Temperaturdnderung des
Blutes erfolgt im ersten Teil des Oxygena-
torblocks in einer kontinuierlichen, sanften
Weise in Kombination mit dem Gasaus-
tausch. Dieser Warmetauscheraufbau weist
eine aufergewohnlich gute Performance
auf. (Maquet hat eine Filmanimation vor-
bereitet, welche die Quadrox-i-Konstrukti-
on erlautert. Interessierte kénnen sich gern
eine DVD am Messestand abholen.)

RESUMEE

Als messhares Resultat weist die gesamte
Quadrox-i-Baureihe sehr gute Werte beim
Druckabfall, bei der Wé&rmetauscherleis-
tung und beim Gastransfer auf. Die neue

Baureihe basiert auf einer modularen Pro-
duktionsplattform, mit der eine vielféltige
und individuelle Produktauswahl moglich
ist. Die Quadrox-i-Serie ist in zwei Grof3en
erhéltlich. Beide Grofen werden mit und
ohne integrierten arteriellen Filter ange-
boten. Alle Quadrox-i-Oxygenatoren mit
mikropordser Membran haben ein CE-Zer-
tifikat fur die Applikation der Narkosegase
Sevofluran und Isofluran.

Mit dieser neuen, hochentwickelten Pro-
duktionsanlage bleibt Maquet Cardio-
pulmonary dem Entwicklungs- und Pro-
duktionsstandort Deutschland treu. Die
Optimierungen in der Produktion garan-
tieren trotzdem einen konkurrenzfahigen
Preis der Produkte, schaffen neue Arbeits-
platze und sichern hdchste Qualitatsstan-
dards.

Als Membranen in CE-zertifizierten Oxy-
genatoren werden, wie auch schon im
vorangegangenen Beitrag beschrieben,
ausschliellich mikropordse Polypropylen-
Fasern oder diffusive Polymethylpenten-
Fasern verwendet.

Oxygenatorhersteller wie Sorin Group
(Dideco, Sorin, Cobe), Medos und Maquet
verwenden die mikroporésen Polypropy-
len-Fasern OXYPHAN. Medtronic ver-
wendet die CELGARD®-Membran, beide
von Membrana. Terumos mikropordse
Hohlfaser stammt aus eigener Produkti-
on und wird exklusiv fir Terumo-Produkte
verwendet. Ein \ertrieb an andere Firmen
findet nicht statt.

Die diffusive oder ,,dichte* Polymethyl-
penten-Faser OXYPLUS von Membrana
wird in den Langzeitsystemen von Maquet,
Medos und Sorin eingesetzt.

Die Firma Terumo stellt mikropordse
Hohlfasern in der sog. Mikrophasen-
Separationsmethode her. Dabei wird ein
Gemisch aus Polypropylen und Paraffin zu
einer Faser extrudiert. AnschlieRend wird
durch Warmeanwendung das Paraffin ver-
flussigt und entfernt. Hierdurch entstehen
Poren im Material. Die Poren bilden ein
dreidimensionales, verzweigtes Netzwerk,
wodurch die Membran sehr resistent gegen
Plasmaleckagen ist. Diese Herstellungs-
methode zeichnet sich durch eine hohe
Homogenitat der Membran aus, die sich in
einem sehr gleichméligen Gasaustausch
widerspiegelt.

Die CELGARD-Membran der Firma
Membrana wird Uber einen Streckprozess
hergestellt. Hierfur wird zunachst die Ka-
pillare als dichte, nicht pordse Kapillare
gesponnen. Diese wird anschlieBend in

mehreren Schritten getempert und bei un-
terschiedlichen Temperaturen kontrolliert
gestreckt, so dass sich die Wandstruktur
6ffnet und die gewuinschten Poren entste-
hen. Die resultierende Kapillarmembran
zeichnet sich durch hohe mechanische
Stabilitat und auRerst konstante Dimensi-
onen aus. Gleichzeitig weist die Membran
durch die verbesserte Porengeometrie ho-
he Standzeiten ohne Plasmaleckage auf.
Ein Anspruch auf vollstdndige Nennung
samtlicher Anbieter und Funktionsprin-
zipien ist nicht gegeben!

Die Redaktion
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