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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 Vermittlung
dieser technischen Basics wenden wir
uns an Entwickler und Herstellerfirmen,
um Ihnen die Kenntnisse aus erster Hand
zu liefern.

Der Redaktion ist es ein grof’es 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 Beitrdgen auch Produkte anderer
Anbieter erwéhnen. Gerne nimmt die
Redaktion der KARDIOTECHNIK auch
Anregungen und Vorschlage fiir Beitrage
dieser Rubrik entgegen.

Die Redaktion

EINLEITUNG

Die Erzeugung von kaltem Wasser und die
prazise und schnelle Steuerung seiner Tempe-
ratur ist eine Grundvoraussetzung fir die ada-
quate Kiihlung von Patienten in extrakorpora-
len Kreislaufen. Moderne Hypothermiegerate
leisten dies Uber den Anschluss von Wéarme-
tauschern — meist integriert in Oxygenatoren
— und von speziellen Matten. Die heutigen
»State-of-the-Art“-Warmetauscher zeichnen
sich durch eine sehr effiziente Wéarme- bzw.
Kaltetbertragung zwischen zirkulierendem
Wasser und Patientenblut aus. Die Warmetau-
schereffizienz wird in der Regel durch einen
Performance-Faktor von 0 bis 1 beschrieben.
Grundsétzlich gelten Werte tiber 0,5 als effizi-
ent [1] . Unter AAMI-Testbedingungen weist
beispielsweise der Blutwarmetauscher im
QUADROX-i der Firma Maquet eine Warme-
tauschereffizienz von tber 0,85 auf. *

*Die American Association of Medical Instrumenta-
tion (AAMI) schreibt zur Ermittlung der Wéarmetau-
schereffizienz die Einhaltung folgender Parameter
vor: Wassertemperatur 40 °C, Bluttemperatur 30 °C,
Wasserfluss 15 I/min, Blutfluss 4 I/min.
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In der Literatur werden — nicht einheit-
lich verwendet — folgende Grade der Hy-
pothermie (Rektaltemperatur gemessen)
unterschieden [2]:
milde (leichte) Hypothermie (36-32 °C)
moderate Hypothermie (32-28 °C)
tiefe Hypothermie (28-18 °C)
ausgepréagte (profunde) Hypothermie
(18-4°C)

Die Absenkung der Kérperkerntempera-
tur, aber auch die selektive Kihlung eines
Organs reduziert die Stoffwechselaktivitat
und erhoht die Ischdmietoleranz von Zellen
und Gewebe. Durch Reduktion der Kdrper-
temperatur um 10 °C sinkt die Stoffwech-
selrate bzw. der Sauerstoffverbrauch des
menschlichen Organismus um die Halfte
(sog. Q10-Effekt). Dartber hinaus ermog-
licht die Hypothermie eine Senkung der
Blutflussrate und verringert somit Trauma-
tisierungen und den Riickstrom von Blut
Uber Bronchial- und nonkoronare Kollate-
ralgefale [3]. Somit stellt die induzierte Hy-
pothermie eine sehr effektive und bewdhrte
Form der Organprotektion dar, besonders in
Situationen potenzieller Minderversorgung
oder unmittelbar nach einer Unterversor-
gung wie dem asystolen Kreislaufstillstand.

Die Generierung von kaltem Wasser
spielt aber auch bei der gezielten Wiederer-
warmung von unterkiihlten Patienten eine
auRerst wichtige Rolle. Uber das entspre-
chende Mischverhdltnis von warmem und
kaltem Wasser kann die Wiedererwarmung
Uber das Hypo-/Hyperthermiegerat gezielt
gesteuert werden.

Beim Kihlen und Erwérmen ist darauf
zu achten, dass Temperaturgradienten
zwischen vendsem Blut und im Wéarme-
tauscher zirkulierendem Wasser von (ber
10 °C vermieden werden, da sonst gasfor-
mige Mikroembolien drohen [4]. Hypo-/
Hyperthermiegerate von Maquet verfligen
aus diesem Grund uber einen Gradienten-
bzw. sog. Patientenmodus, der eine physi-
ologisch optimierte Temperaturregulierung
erlaubt. So passen die Geréte in diesem
Modus die Wasserausgangstemperatur in
konstanten Relationen — in Hohe des ge-
wahlten Gradienten — zur vendsen Patien-
tentemperatur an, bis die Ausgangstempe-
ratur die Solltemperatur erreicht hat.

Die Erwarmung hypothermen und Auf-
rechterhaltung normothermen Blutes ist
eine wichtige Funktion von Hypo-/Hyper-
thermiegeréten, der vorliegende Beitrag
soll den Fokus jedoch auf die Kélteerzeu-
gung und deren Nutzen fir die extrakorpo-
rale Zirkulation richten.

KALTEERZEUGUNG MIT HEUTIGEN
HYPOTHERMIEGERATEN

In modernen Hypothermiegeraten wird
die Erzeugung von Kalte durch sogenann-
te Siedekiihlung realisiert. Der Kuhleffekt
entsteht dabei durch Verdampfungsener-
gie, die aufgebracht werden muss, um ein
Kéltemittel von einem flissigen in einen
gasférmigen Aggregatszustand zu ber-
fuhren. Diese notige Verdampfungsenergie
wird der Umgebung bzw. dem Wasser in
Form von Warme entzogen und fiihrt so-
mit zu dem gewinschten Kuhleffekt. Die
Siedekihlung gilt als eine der effektivsten
Madglichkeiten, einem System Warme bzw.
thermische Energie zu entziehen. Hypo-
thermiegeréte, die diese Technologie nut-
zen, werden der Klasse der Kompressions-
kéltemaschinen zugeordnet.

In den Hypothermiegeraten von Maquet
basiert die Kuhlfunktion gleichsam auf
dem Prinzip der Siedekiihlung. Konkret
vollzieht sich der geschlossene Kihlkreis-
lauf wie folgt: Zunachst wird ein gasfor-
miges Kéltemittel von den Kihlspiralen
bzw. Verdampferplatten des Hypothermie-
gerats durch einen Kompressor angesaugt
und verdichtet. Durch die Kompression des
Kéltemittels steigt dessen Temperatur. Das
gasformige Kihlmedium wird dann durch
die Kuhlschlangen des Verflissigers gelei-
tet und die Wérme uber einen Lufter an die
Umgebung abgegeben, wodurch das Kihl-
mittel kondensiert. Das verflissigte Kihl-
mittel stromt im weiteren Verlauf durch
einen Trockner, der eventuell vorhandene
Wasserpartikel vom KihImittel absorbiert.
In der Folge gelangt das Kiihimedium zum
Zweck der Druckabsenkung in ein Kapillar-
rohr, schliellich in die Verdampferplatten
bzw. -spiralen innerhalb des Wassertanks.
In diesen Verdampferplatten oder -spiralen
beginnt das KihImittel aufgrund des nied-
rigen Drucks zu sieden. Zum Verdampfen
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bendtigt das Kaltemittel Warme. Im Tank
entnimmt das verdampfende Kaltemittel
daher dem umliegenden Wasser die erfor-
derliche Verdampfungswéarme (Siedekiih-
lung) und reduziert in der Konsequenz die
Wassertemperatur. Das KihImittel strémt
weiter als Gas zum Kompressor und der
beschriebene Kreislauf beginnt von Neuem
(Abb. 1).
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Abb. 1: Schematische Darstellung des internen
Khlkreislaufs

Einen besonders hohen Kihleffekt er-
zielen Hypothermiegerate, die — je nach
Bauform entweder an den Verdampferplat-
ten oder -spiralen — einen Eisblock bilden.
Bei Umspiilung des Eises mit dem zirkulie-
renden Tankwasser wird unmittelbar eine
sehr hohe initiale Kthlleistung ermdglicht
— deutlich hoher als bei Hypothermiege-
raten, die ausschlieflich mit einem Kom-
pressor nach dem Prinzip eines Durchlauf-
kihlers betrieben werden. Auf diese Weise
reduziert sich die Abkihlzeit des Patienten
drastisch. Die schnelle, effektive Kiihlung
mittels Eis kann in Notsituationen von
grolter Wichtigkeit und letztlich lebensret-
tend sein.

Mit dem Hypo-/Hyperthermiegerét
HCU 30 von Maquet kénnen im 26 | fas-
senden Wassertank bis zu 14 kg Eis mit
Hilfe modernster \ereisungstechnik binnen
weniger als vier Stunden aufgebaut werden.
Die extrem hohe, im Eis gebundene Kihl-
kapazitat von 4.690 Kilojoule ermdglicht,
dass die Maschine wahrend der Operati-
onen in den meisten Fallen ohne laufenden
Kompressor betrieben werden kann, so dass
kein Gerdusch von Kompressor und Venti-
lator zu hdren ist. Zwischen den Eingriffen
sorgt der leistungsstarke Kompressor fur
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den Wiederaufbau des Eises. Die Leistung
des Kompressors ist mit tber 4.270 Kilo-
joule/Stunde so hoch dimensioniert, dass
die Maschine, selbst ohne vorher Eis gebil-
det zu haben, fiir den sofortigen Einsatz zur
Verfiigung steht.

Hypo-/Hyperthermiegerate mit zwei se-
paraten internen Wasserkreislaufen bieten
in der Regel die Mdoglichkeit, zwei ver-
schiedene Temperaturen gleichzeitig an
den externen Kreislaufen zu generieren. So
unterstitzt das moderne Zwei-Kreislauf-
Kihlsystem HCU 30 eine unabhangige und
rasche Regulierung der Temperatur des Pa-
tienten Uber den arteriellen Warmetauscher
und Hypo-/Hyperthermiematten sowie
Kardioplegie. Eine leistungsstarke Kreisel-
pumpe lasst das Wasser im Patientenkreis-
lauf zirkulieren. Im Kardioplegiekreislauf
Ubernimmt eine Kkleiner dimensionierte
Pumpe diese Funktion. Die Flussrate der
Pumpe fir den Patientenkreislauf sowie
deren Druck sind bei der HCU 30 einfach
Uber das Display einstellbar.

Das zirkulierende Wasser fir den Pa-
tienten- und Kardioplegie-Kreislauf im
System besteht jeweils aus einem Mix aus
kaltem Wasser aus dem Tank und dem riick-
flieRenden Wasser (iber die Heizer. Das Ge-
misch wird bei beiden Kreislaufen durch
ein Drei-Wege-Ventil (ber einen elek-
trischen Motor reguliert. Wenn kein kaltes
Wasser benétigt wird, um die Solltempera-
tur zu halten, wird das Drei-Wege-Ventil
zum Tank hin geschlossen und das Wasser
flieBt in einem geschlossenen Kreislauf.
Wenn kaltes Wasser erforderlich ist, um die
eingestellte Solltemperatur zu erreichen,
wird eine entsprechende Wassermenge
vom Tank dem rickflieRenden Wasser bei-
gemischt. Um die gleiche Wassermenge im
Kreislauf beizubehalten, wird eine entspre-
chende Wassermenge des rickflielenden
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Abb. 2: Funktionsprinzip des internen Pati-
enten- und Kardioplegie-Kreislaufs

Wassers von den Heizern in den Tank zu-
gefihrt (Abb. 2).

Sensoren uberwachen prazise die Ein-
haltung der Temperaturvorgaben, die vor-
herrschende Temperatur in den Heizern,
den Wasser- und Eisstand im Tank sowie
die Driicke des ausgehenden Wassers. So
ist jederzeit ein zuverl&ssiger und sicherer
Einsatz des Hypo-/Hyperthermiegerats ga-
rantiert.
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\Weitere Anbieter von Hypo-/Hyper-
thermiegeraten flr den Betrieb an der
Herz-Lungen-Maschine wie die Sorin
Group oder Terumo nutzen ebenfalls
den Effekt der Siedekiihlung. Dabei
setzen nicht alle Systeme die \erei-
sungstechnik ein, stattdessen sorgt ein
Durchlaufkuhler fur eine schnelle Kal-
teerzeugung.

Ein Anspruch auf vollstandige Nen-
nung samtlicher Anbieter und Funkti-
onsprinzipien ist nicht gegeben!
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