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The main feature of HEXMO is the inte-
gration of a miniaturized blood pump in the 
center of the system, which enables a very 
compact design without heat exchanger and 
thus low priming volume. In-vitro experi-
ments with porcine blood have been carried 
out to determine hydraulic properties, blood 
damage, oxygen transfer and carbon dioxide 
elimination of the HEXMO system.

HEXMO presents a manageable and eco-
nomical oxygenation system that can show 
the way to mobile ECMO application. The 
compact design enables safe, reliable, and 
convenient handling, especially in critical 
situations. Future activities will be related to 
in-vivo experiments 
and further design 
improvements.
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KONSTRUKTION 
UND DESIGN

Im Inneren des Oxy-
genators befindet 
sich zur Förderung 
des Blutes eine Rota-
tionsblutpumpe, die 
durch einen Schnell-
verschluss auch in 
kritischen Situatio-
nen rasch ein- und 
ausgewechselt wer-
den kann und wieder- 
verwertbar ist, eine 
Konnektierung mit-
tels Schläuchen ent-
fällt (Abb. 1). Diese 
Bauweise ermöglicht 
eine reduzierte Fremd-
kontaktoberfläche und
ein geringes Füllvo-
lumen. Außerdem 

kann auf einen Wärmetauscher verzichtet 
werden, da die durch den Pumpenmotor ge-
nerierte Wärme durch Konvektion die Wär-
meabgabe des Oxygenators an die Umge-
bung kompensiert [4, 5]. So beträgt das 
gesamte Füllvolumen eines kompletten 
Systems mit 0,9 m2 Membranoberfläche 
nur ca. 125 ml (inkl. Kanülen). Ein kleineres, 
für Säuglinge geeignetes System mit 0,2 m2 
Stoffaustausch oberfläche benötigt ein Füll-
volumen von nur ca. 40 ml.

Im HEXMO werden Blut- und Gasstrom 
im doppelten Gegenstrom geführt, um den 
Stoffaustausch – insbesondere den Ab-
transport des CO2 – zu steigern. Die end-

Entwicklung eines mobilen 
Membranoxygenationssystems 
(HEXMO) zur schonenden 
Therapie des akuten, schweren 
Lungenversagens (ARDS)

MOTIVATION UND ZIEL

Das akute, schwere Lungenversagen 
(ARDS) tritt sehr häufig bei Verbren-
nungen, Rauchvergiftungen, Beinahe-Er-
trinken oder Verkehrsunfällen auf. Aber 
auch Lungenentzündungen oder chro-
nisches Asthma können dieses lebensbe-
drohliche Krankheitsbild verursachen. Die 
Mortalität der Betroffenen liegt zwischen 
40 und 60 % [1]. Für viele Patienten ist 
die Behandlung mittels extrakorporaler 
Membranoxygenation (ECMO) oftmals 
die letzte Hilfe [2].

Am Lehrstuhl für Angewandte Medizin-
technik der RWTH Aachen wird aus diesem 
Grund ein hochintegrierter extrakorporaler 
Membranoxygenator (HEXMO) entwi-
ckelt, der durch die Integration einer Ro-
tationsblutpumpe [3] eine besonders kom-
pakte Bauweise aufweist [4] und für den 
mobilen Notfalleinsatz konzipiert ist. Eine 
Anwendung der ECMO wäre somit nicht 
nur als „ultima ratio“, sondern, rechtzeitig 
eingesetzt, als schonende alternative Beat-
mungsform zur aggressiven Überdruckbe-
atmung denkbar.
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ABSTRACT

Near-drowning, burnings, trauma and pneu-
monia can cause acute respiratory distress 
syndrome (ARDS), a disease characterized 
by impaired gas exchange. Its mortality  rate 
is in the range of 40 to 60%. Extracorpor-
eal membrane oxygenation (ECMO) might 
be able to reduce ventilation-induced lung 
injury but implies substantial risks of hem-
olysis, thrombosis and bleeding complica-
tions. Moreover, ECMO is very complex 
and cost-intensive. Our aim is the develop-
ment of a compact, miniaturized oxygen-
ation system with reduced blood contact sur-
face and low priming volume for safe, sure 
and mobile ECMO application.
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Abb. 1: Funktionsprinzip
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ANMERKUNG DER REDAKTION 

Das HEXMO-Team – A. Strauß, H. Kouba, 
A. Großer und Ph. Mayer – (www. hexmo.
com), wurde für seine Geschäfts idee zur 
Vermarktung der Technologie beim Aa-
chener Businessplanwettbewerb AC-Qua-
drat mit dem 2. Preis prämiert. Bei der 
mehrtägigen Veranstaltung „Prepare! The 
Entrepreneurs’ Academy“, die von der 
 RWTH Aachen in Zusammenarbeit mit der 
WHU Vallendar ausgerichtet und von der 
Stiftung Industrieforschung gefördert wur-
de, ist das Team mit dem 1. Preis ausgelobt 
worden. 

http://www.gruenderregion.de/presse/
pm2006/5.htm
http://www.aachen.de/DE/wirtschaft_
technologie/aktuell/ac_quadrat_praemie-
rung_2006.html
http://www-zhv.rwth-aachen.de/zentral/
dez3_pm2006_gruender.htm 

stirnigen Verklebungen der Labormuster 
sind so ausgeführt, dass die dort auftre-
tenden Totwassergebiete, die das Verweil-
zeitverhalten negativ beeinflussen und ei-
ne Thrombozytenanlagerung begünstigen, 
vermieden werden können. Es ist vorge-
sehen, das System minimal-invasiv durch 
Punktion einer Doppellumenkanüle via 
 Vena femoralis in die Vena cava mit dem 
Patienten zu konnektieren (Abb. 2).

METHODEN UND ERGEBNISSE

Das HEXMO-System wird zur Zeit in vitro 
mit Schweineblut auf Funktionalität, Oxy-
genierungsleistung bzw. CO2-Elimination 
und Blutschädigung getestet (Abb. 3). Ne-
ben der Betriebspunktcharakteristik des 
Oxygenators sind der Grad der Schädigung 
der roten Blutkörperchen – die sog. Hämoly-
se – und die Untersuchung auf Thrombenab-
lagerungen wichtige Kriterien für die Lang-
zeittauglichkeit des Systems. Aufgrund der 
bisher positiven Ergebnisse [5] sind erste 
Tierversuche noch für dieses Jahr geplant.

ZUSAMMENFASSUNG

HEXMO ist ein kompaktes Membranoxy-
genationssystem, das den Weg zu scho-
nenden, mobilen und günstigen ECMO-
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Anwendungen weisen kann. Es ist direkt 
am Unfallort zu applizieren und durch sein 
geringes Füllvolumen gerade für Kinder 
besonders gut geeignet.
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Abb. 2: Kanülierung

Abb. 3: Labormuster 


