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Zusammenfassung
Einleitung: Die Sauerstoffzufuhr ist ei-
ner der primären Zwecke der Herz-Lun-
gen-Maschine (HLM). Bis zum Zeitpunkt 
der vorliegenden Arbeit ist der Perfusions-
gemeinschaft und in der vorliegenden Li-
teratur kein standardisiertes Schema zur 
Einstellung einer präoperativen Sauerstoff-
fraktion bekannt, um einen angemessenen 
Zielwert des arteriellen Sauerstoffpartial-
drucks (paO2) für die extrakorporale Oxy-
genierung zu erreichen. Die folgende Um-
frage zu den präoperativen Kriterien und 
Zielwerten zur Einstellung der „inspirato-
rischen“ Sauerstofffraktion an der HLM 
wurde durchgeführt, um den Umgang der 
Perfusionist:innen mit dem Gasblender in 
der täglichen Praxis abzubilden.
Material und Methoden: Die deutsch-
landweite Umfrage bestand aus 10 Fragen, 
die mit der Software SurveryMonkey ent-
wickelt wurden. Das Design der Fragen be-
stand entweder aus Ja/Nein-Fragen oder 
Mehrfachantwortoptionen. Es war auch 
möglich, jede Frage mit Freitextantwor-
ten zu kommentieren. Die Umfrage wurde 
per E-Mail an alle kardiovaskulären Perfu-
sionsabteilungen in Deutschland versandt, 
nachdem mit der SurveyMonkey-Software 
ein nicht rückverfolgbarer QR-Code-Link 
generiert worden war. 
Ergebnisse: Von 27 Herzzentren mit ins-
gesamt 266 Perfusionist:innen wurden 92 
Fragebögen (35 %) zurückgesandt und in 
die Analyse einbezogen.
Diskussion: Diese prospektive Umfrage 
gibt einen ersten Überblick über die Ent-

scheidungskriterien, die Perfusionist:innen 
bei der Auswahl der präoperativen inspira-
torischen Sauerstofffraktion FiO2 der HLM 
in Deutschland anwenden. Berufserfahrung 
der Perfusionist:innen sowie die Leistungs-
daten des Oxygenators waren die vorherr-
schenden Faktoren im Entscheidungspro-
zess. Für eine repräsentativere Analyse 
sollte die Berufserfahrung in einer weite-
ren Befragung nach Abschluss, Berufssta-
tus, Jahren der Berufserfahrung und Alter 
der Perfusionist:innen differenziert werden.
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Abstract
Introduction: Oxygen delivery is one of 
the primary purpose of the heart-lung ma-
chine (HLM). To the date of this paper, 
the perfusion community is not aware of a 
standardized scheme for setting a preopera-
tive oxygen fraction to achieve an approp-
riate target arterial partial pressure of oxy-
gen (paO2) for extracorporeal oxygenation. 
The following survey for the preoperati-
ve criteria and target values for setting the 
“inspiratory” oxygen fraction at HLM was 
conducted to reflect how perfusionists use 
the gas blender in daily practice.
Methods: The German-wide survey consist-
ed of 10 questions developed with the Sur-
veryMonkey® software. The design of the 
questions consisted of either yes/no or mul-
tiple answer options. It was also possible to 
comment on any question with free-text an-
swers. The survey was sent via email to all the 
cardiovascular perfusion departments in Ger-
many after a non-traceable QR code link was 
generated with the SurveyMonkey software. 
Results: Out of 27 cardiac centers with 266 
perfusionists in total, 92 questionnaires  
35 %) were returned and included in the 
analysis.

Discussion: This prospective survey provi-
des a first overview of the decision criteria 
used by perfusionists to select the preope-
rative FiO2 of HLM in Germany. Profes-
sional experience and oxygenator perfor-
mance data were the predominant factors 
in the decision-making process. For a more 
representative analysis, professional expe-
rience should be differentiated in a further 
survey according to degree, professional 
status, years of professional experience and 
age of the perfusionist.

Keywords
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teria

Einleitung
Die Geschwindigkeit der modernen Medi-
zin führt zu immer komplexeren Herausfor-
derungen im Klinikalltag. Die Angehörigen 
der Gesundheitsberufe benötigen daher ein 
breites Spektrum an technischen Kenntnis-
sen, um mit dem raschen Fortschritt und den 
neuen Entwicklungen bei medizinischen 
Geräten Schritt halten zu können [1]. Die 
Ausbildung von Perfusionist:innen hat sich 
von der klassischen Ausbildung am Arbeits-
platz zu einer akademischen Ausbildung mit 
entsprechend höheren Anforderungen an 
diesen Beruf entwickelt [2]. Mit fortschrei-
tender wissenschaftlicher Auseinanderset-
zung und Grundlagenforschung im Bereich 
Perfusion sind Perfusionist:innen in der La-
ge, unterschiedliche Gesetzmäßigkeiten und 
Verfahren selbständig auf eine Vielzahl von 
klinischen Situationen zu übertragen und 
anzuwenden. So ist es beispielsweise mög-
lich, die zu erwartende Hämoglobinkonzen-
tration nach einer Hämodilution mit der Pri-
minglösung der HLM genau zu berechnen 
und entsprechend zu handeln, um die Pati-
entenparameter innerhalb physiologisch si-
cherer Grenzen zu halten [3]. Die Einstel-
lung der inspiratorischen Sauerstofffraktion 
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a. nein, nur ein Set. Bitte angeben. b.  ja, 
verschiedene Sets. Bitte angeben.
8) �Kennen Sie die Leistungsdaten Ihrer 

Oxygenatoren? 
Mögliche Antworten: 
a. ja. b. nein.
9) Ist es wünschenswert, mit einer vorher be-
rechneten Einstellung des FiO2 am Luft-/Sau-
erstoff-Gasmischer der Herz-Lungen-Ma-
schine einen Ziel-paO2 erreichen zu können?
Mögliche Antworten: 
a. ja. b. nein.
10) Glauben Sie, dass ein hoher perioperati-
ver paO2 zu Endorganschäden führen kann?
Mögliche Antworten: 
a. ja. b. nein. c. vielleicht

Statistik
Die Umfragedaten wurden in eine Mi-
crosoft Access-Datenbank extrahiert und 
auf mögliche Eingabefehler überprüft. Die 
Auswertung erfolgte mit Microsoft Excel 

Redmond, Washington, USA. Die deskrip-
tive Darstellung umfasste die Gesamtzahl 
und die Häufigkeit der gewählten Antwor-
ten.

Ergebnisse
Die Rücklaufquote betrug 35 % bei 92 Fra-
gebögen der 27  einbezogenen Herz-
zentren mit 266  Perfusionist:innen. Die 
durchschnittliche Zeit, welche die Teilneh-
menden für die Beantwortung der Fragen 
in der Umfrage benötigten, betrug 3,55 Mi-
nuten. Alle Fragebögen wurden korrekt 
ausgefüllt. Im Weiteren erfolgt eine Aus-
wertung der Antworten der Umfrage.

FiO2 an der Herz-Lungen-Maschine vor 
Beginn der extrakorporalen Zirkulation? 

Mögliche Antworten: 
a.  Größe, b.  Gewicht, c.  Herzzeitvolu-
men, d. Hämoglobin, e. Geschlecht, f. Kör-
peroberfläche, g. Sauerstoffverbrauch des 
Patienten, h. Vorerkrankungen, i. Nahinfra-
rotspektroskopie, j. andere Kriterien
3) �Was ist Ihr Ausgangszielwert für paO2 

nach Erreichen des vollen Flusses der 
Herz-Lungen-Maschine?

Mögliche Antworten: 
a.  kein Ziel-paO2, b.  <99  mmHg, 
c.  100–149  mmHg, d.  150–199  mmHg, 
e.  200–249  mmHg, f.  250–299  mmHg, 
g.  300–349  mmHg, h.  350–399  mmHg, 
i.  400–449  mmHg, j.  450–499  mmHg, 
k. >500 mmHg
4) �Erreichen Sie normalerweise Ihren Ziel-

wert für paO2? 
Mögliche Antworten: 
a. ja, +/-20 mmHg, b. nein, in der Regel hö-
her, c. nein, in der Regel niedriger
5) �Passen Sie Ihren Zielwert für paO2 wäh-

rend der extrakorporalen Zirkulation an? 
Mögliche Antworten: 
a. gleichbleibender Zielwert b. Zielwert an 
spezifische perioperative Situationen ange-
passt c. kein Zielwert
6) �Welche Art von Luft-Sauerstoff-Gasge-

misch verwenden Sie in Ihrer Herz-Lun-
gen-Maschine?

Mögliche Antworten: 
a. elektronischer Ventilgasmischer b. ma-
nueller Ventilgasmischer
7) �Verwenden Sie verschiedene Herz-Lun-

gen-Maschinenschläuche und Oxygena-
tor-Sets? 

Mögliche Antworten: 

FiO2 der HLM ist ein entscheidendes Ele-
ment für die Oxygenierung des Blutes des 
Patienten während der extrakorporalen Zir-
kulation (EKZ) [4,5]. Wenn diese Einstel-
lungen nicht korrekt erfolgen oder außerhalb 
von einem physiologischen Zielbereich lie-
gen, kann es zu einer Hypo- bzw. Hyperoxie 
führen, die negative physiologische Auswir-
kungen auf die Organe haben kann [6–8]. 
Im Allgemeinen basiert die Ersteinstellung 
des Gasmischers für die FiO2 auf der Erfah-
rung des Perfusionisten sowie auf einigen 
spezifischen Patientenkriterien. Eine Be-
rechnungsformel oder Vorgehensweise für 
die präoperative Einstellung des Sauerstoff-
Gasmischers ist der zum jetzigen Zeitpunkt 
vorliegenden Literatur nicht zu entnehmen. 
Um diese Aussage zu untermauern, haben 
wir eine bundesweite Umfrage in den kar-
diovaskulären Perfusionsabteilungen der 
deutschen Herzzentren durchgeführt.

Material und Methoden
In Deutschland gibt es derzeit 78  herzchi-
rurgische Abteilungen, in welchen rund 
600  Perfusionist:innen beschäftigt sind [9]. 
Die teilnehmenden Abteilungen wurden so 
ausgewählt, dass sie einen Querschnitt der 
deutschlandweiten Perfusionsabteilungen re-
präsentieren. Der Fragebogen wurde mit der 
Software SurveyMonkey erstellt. Die Fra-
gen konnten mit Ja oder Nein oder ausführ-
licher mit mehreren vorgegebenen Antwort-
möglichkeiten beantwortet werden. Zu jeder 
Frage gab es auch die Möglichkeit, eine frei 
formulierte Antwort zu geben. Die Fragen 
waren über einen von SurveyMonkey er-
stellten QR-codierten Link zugänglich, der 
nach telefonischer Zustimmung per E-Mail 
an die leitenden Perfusionist:innen versandt 
wurde [10]. Die Teilnehmenden hatten sechs 
Wochen Zeit, um den Fragebogen zu be-
antworten, nachdem sie von den leitenden 
Perfusionist:innen eine E-Mail-Einladung 
erhalten hatten. Nach Abschluss der Online-
Umfrage wurden die Antworten von der Soft-
ware SurveyMonkey verschlüsselt, so dass 
eine Weiterverfolgung gemäß den Daten-
schutzbestimmungen nicht möglich war. Die 
Umfrage umfasste die folgenden Fragen:
1) �Nach welchen Kriterien stellen Sie den 

FiO2-Wert an der Herz-Lungen-Maschi-
ne ein, bevor diese für die extrakorporale 
Zirkulation gestartet wird?

Mögliche Antworten: 
a. Erfahrung, b. Leistungsdaten des Oxy-
genators, c. keine spezifischen Kriterien,  
d. Formel (wenn ja, welche Formel ver-
wenden Sie?)
2) �Welche patientenspezifischen Kriterien 

verwenden Sie für die Einstellung des Abb. 1:Kriterien zur Einstellung des FiO2 
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stellten Zielwert liegt (n = 24; 26,1 %). Je-
doch gab kein:e Perfusionist:in an, dass er/sie 
nicht in der Lage ist, den eingestellten Ziel-
paO2-Wert zu erreichen.
Zu Frage 5: Anpassung des paO2-Ziel-
wertes während der extrakorporalen 
Zirkulation
Abhängig von spezifischen periopera-
tiven Situationen neigen die meisten 
Perfusionist:innen dazu, ihren Zielwert 
für paO2 entsprechend zu ändern (n = 55; 
59,8 %), anstatt einen konstanten paO2-Wert 

während der gesamten Operation beizube-
halten (n = 31; 33,7 %) oder überhaupt kei-
nen Zielwert zu haben (n = 1; 1,1 %). Ein:e 
Perfusionist:in verfolgte die Strategie eines 
Soll-paO2 von 120 mmHg in der Endphase 
der Aortenabklemmung und nach Ende der 
Ischämiezeit einen reduzierten Soll-paO2 
von 90–100 mmHg in der Reperfusions-
phase. Ein:e andere:r Perfusionist:in hatte 
anstelle des paO2 einen Ziel-pvO2 im Be-
reich von 35–45 mmHg (siehe Abb. 5).
Zu Frage 6: Art des Luft-Sauerstoff-Gas-
mischers in der Herz-Lungen-Maschine
Die Mehrheit der befragten Perfusio
nist:innen verwendet HLMs mit elektro
nischem Ventil-Gasblender (n  =  78; 
84,8 %) und nur eine Minderheit der Zen-
tren verwendet noch mechanische Ven-
til-Gasblender (n = 11; 13,0 %). Nur drei 
Perfusionist:innen verwenden eine Kom-
bination aus elektronischem und mechani-
schem Gasblender (n = 3; 3,3 %).
Zu Frage 7: Verwendung verschiedener 
Herz-Lungen-Maschinenschläuche und 
Oxygenator-Sets
Die Mehrheit der befragten Perfusio
nist:innen nutzen in ihrer Perfusionsab-
teilung verschiedene HLM-Sets (n  =  85; 

Ein paO2-Zielwert von weniger als 
99 mmHg oder über 300 mmHg wurde von 
keinem der Teilnehmenden gewählt. Ein/e 
Perfusionist:in gab keinen Zielwert an. Die 
meisten Perfusionist:innen strebten einen 
Wert von 150–199 mmHg (n = 40; 43,5 %) 
und 200–249  mmHg (n  =  27; 29,4  %) 
an, während einige mit 100–149  mmHg 
(n = 16; 17,4 %) niedriger oder mit 250–
299 mmHg (n = 8; 8,7 %) einen höheren 
Anfangszielwert an der HLM wählten (sie-
he Abb.3).

Zu Frage 4: Erreichen des Zielwertes für 
paO2
Die Mehrheit der Perfusionist:innen ist in der 
Lage, den eingestellten Zielwert innerhalb ei-
nes Korridors von +/- 20 mmHg zu erreichen 
(n = 68; 73,9 %). Einige Perfusionist:innen 
streben einen Wert an, der über dem einge-

Zu Frage 1: Kriterien für die Einstellung 
des FiO2 an der Herz-Lungen-Maschine 
vor deren Start für die extrakorporale 
Zirkulation
Die Mehrheit der Perfusionist:innen 
stellt den FiO2 nach ihrer Berufserfah-
rung (n = 74; 80,4 %) und teilweise nach 
den Leistungsdaten des Oxygenators ein 
(n = 47; 51,1 %). Nur eine Minderheit gab 
keine Kriterien (n  =  4; 4,4  %) an. Zwei 
Perfusionist:innen antworteten, dass sie ei-
ne Formel verwenden: eine:r gab an, das 
0,5-fache des Herzzeitvolumens zu ver-
wenden; der/die zweite gab keine Formel 
an (siehe Abb.1).
Zu Frage 2: Patientenspezifische Krite-
rien für die Einstellung des FiO2 an der 
Herz-Lungen-Maschine vor dem Beginn 
der extrakorporalen Zirkulation
Biometrische Daten wie Körpergewicht 
(n  =  47; 51,1  %), Körpergröße (n  =  43; 
46,7  %) und Körperoberfläche (n  =  34; 
37,0 %) spielen bei der initialen FiO2-Ein-
stellung des Gasmischers eine große Rolle. 
Ebenso wie physiologische Parameter wie 
das Herzzeitvolumen (n = 48; 52,2 %), der 
Hämoglobinspiegel (n = 28; 30,4 %) und 
der Sauerstoffverbrauch (n = 24; 26,1 %). 
Ein weiterer Faktor ist die Berücksichti-
gung vorbestehender Krankheiten (n = 32; 
34,8 %). Einige kleinere Faktoren bei der 
Festlegung des FiO2 sind das Geschlecht 
(n = 8; 8,7 %) und die Nahinfrarotspektro-
skopie (n = 8; 8,7 %). Unter den anderen 
Kriterien spielt auch die Temperatur eine 
Rolle bei der Einstellung des FiO2 (n = 7; 
7,61 %) (siehe Abb. 2).
Zu Frage 3: Anfangszielwert für paO2 
nach Erreichen des vollen Flusses der 
Herz-Lungen-Maschine

Abb. 2: Patientenspezifische Kriterien für die Einstellung des FiO2

Abb. 3: Verteilung der paO2-Zielwerte
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Etwa die Hälfte der teilnehmenden 
Perfusionist:innen wünscht sich eine 
berechnete Einstellung des FiO2 an ihrem 
Gasmischer (ja, n = 55; 59,8 % vs. nein, 
n = 37; 40,2 %), um einen Ziel-paO2 zu er-
reichen (siehe Tab. 2).
Zu Frage 10: Stellungnahme zu Organ-
schäden, die durch hohen perioperati-
ven paO2 verursacht werden
Die Mehrheit der Perfusionist:innen 
glaubt, dass ein hoher paO2-Wert zu Endor-
ganschäden führen kann (n = 65; 70,7 %). 
Weitere Befragte beantworteten die Fra-
ge mit „vielleicht” (n = 15; 16,3 %) oder 
„nein” (n = 12; 13 %). In einem hinzuge-
fügten Kommentar wurde angemerkt, dass 
es wahrscheinlich ist, dass bei einem anhal-
tend hohen paO2-Wert über einen bestimm-
ten Schwellenwert hinaus eine signifikan-
te Anzahl freier Radikale erzeugt wird, die 
zu Endorganschäden führen können. Diese 
Aussage ist jedoch nicht gesichert (Abb. 6).

Diskussion
Um die Praktiken im Zusammenhang mit 
dem Einsatz der HLM zu verbessern, ist es 
wichtig, die täglichen routinemäßigen Ar-
beitsabläufe der Perfusionist:innen zu ken-
nen. Deshalb war das Ziel der vorliegenden 
Arbeit, eine deutschlandweite Übersicht 
über die aktuellen Einstellungen an der 
HLM zur „inspiratorischen“ Sauerstoff-
fraktion zusammenzustellen.

Eine höhere Rücklaufquote der Umfrage 
würde zu einem genaueren Ergebnis füh-
ren [11,12]. Mit einer Rücklaufquote von 
35 % von 266 möglichen Fragebögen kann 
diese Umfrage jedoch nützliche und reprä-
sentative Erkenntnisse über das Manage-
ment der präoperativen Sauerstofffrakti-
onseinstellung durch Perfusionist:innen 
liefern. Berufliche Erfahrung in Kombina-
tion mit den Leistungsdaten des Oxygena-
tors scheinen die ausschlaggebenden Para-
meter bei der Einstellung des präoperativen 
FiO2 am Gasmischer an der HLM zu sein 
(Abb. 1). Obwohl nur begrenzte Daten über 
die Leistung der Oxygenatoren, wie z. B. 
die Sauerstofftransferraten, vorliegen, ist 
die Mehrheit der Perfusionist:innen in der 
Lage, ihren eigenen Ziel-paO2-Wert inner-
halb der Grenzen von +/- 20 mmHg zu er-
reichen. Wie Turra et al. zeigen, ist eine 
objektive Berechnung mittels einer For-
mel möglich, um einen sicheren paO2-
Zielbereich zu erreichen, und bietet hier-
mit eine Reduktion der Nebeneffekte von 
Hypo- bzw. Hyperoxie sowie eine gestei-
gerte Patientensicherheit im Vergleich zu 
der subjektiven Einstellung und Wahrneh-
mung von Perfusionist:innen [13]. In ei-

dass den Perfusionist:innen nur ein Teil der 
Daten zur Verfügung steht und in der Regel 
nur die maximale Blutflussrate umfasst. 
Einige Perfusionist:innen verfügen über 
keinerlei Informationen zu den Leistungs-
daten ihrer Oxygenatoren (n = 11; 12 %) 
(siehe Tab.1).
Zu Frage 9: Ist es wünschenswert, einen 
Ziel-paO2 mit einer vorher berechneten 
Einstellung des FiO2 am Luft-/Sauer-
stoff-Gasmischer der Herz-Lungen-Ma-
schine zu erreichen?

92,4 %) – im Vergleich zu denen, die Sets 
von nur einem Hersteller (n = 7; 7,6 %) ver-
wenden. Die am häufigsten verwendeten 
Sets für die HLM-Anwendung sind von 
den Firmen Terumo (FX 25), Maquet (Qua-
drox i), Medtronic (Fusion) und LivaNova 
(Inspire 8F) (siehe Abb. 5).
Zu Frage 8: Kennen Sie die Leistungsda-
ten Ihrer Oxygenatoren?
Die Mehrheit der Perfusionist:innen gab 
an, die Leistungsdaten ihrer Oxygenatoren 
zu kennen (n = 81; 88 %). Aus den hinzuge-
fügten Kommentaren ging jedoch hervor, 

Ja Nein

59,8 % 40,2 %

Tab. 2: Prozentuale Verteilung der Antworten 
bei der Einstellung eines gezielten paO2-Wertes 
vor Beginn der EKZ über den Gasblender mit-
tels FiO2

Abb. 4: Anpassung des paO2-Zielwertes während der EKZ

Abb. 5: Nutzen von HLM-Sets in der kardiotechnischen Abteilung

Ja Nein

88 % 12 %

Tab. 1: Antwortverteilung zu der Abfrage der 
Leistungsdaten der Oxygenatoren
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den sein kann [7,21–23]. Es sollte verstärkt 
darauf geachtet werden, mit welcher Präzi-
sion Sauerstoff verabreicht wird, vermutlich 
insbesondere bei Patient:innen mit akutem 
Myokardinfarkt, da die Wirkung der Hyper-
oxie in dieser Gruppe besonders ausgeprägt 
sein kann. Darüber hinaus hat Hyperoxie ei-
ne gefäßverengende Wirkung und kann zu 
einer heterogenen Perfusion und zu Gewe-
beschäden führen [8,24,25]. 

Trotz der Tatsache, dass die derzeitigen 
Erkenntnisse nicht ausreichen, um opti-
male Sauerstoffziele zu bestimmen, ist es 
wichtig, eine Formel zu entwickeln, mit der 
es möglich ist, ein vordefiniertes Ziel zu er-
reichen. Wir halten es daher für sinnvoll, 
einen elektronischen Luft-/Sauerstoff-Gas-
mischer zu entwickeln, der in der Lage 
ist, den FiO2 in Abhängigkeit von Patien-
ten- und Oxygenatorfaktoren automatisch 
anzupassen. Dies würde der Perfusion die 
Möglichkeit geben, den paO2 in festgeleg-
ten Grenzen eng zu steuern und damit Hy-
peroxie-Zustände im Sinne einer zielge-
richteten Perfusion zu verhindern [26–30]. 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass 
unsere Umfrage einen ersten Überblick 
darüber gibt, nach welchen Kriterien die 
präoperative Auswahl des FiO2 am Gas-
mischer der HLM getroffen wird. Berufs-
erfahrung und Leistungsdaten des Oxyge-
nators waren die vorherrschenden Faktoren 
im Entscheidungsprozess für die Einstel-
lung. Für eine repräsentativere Analyse 
muss die Berufserfahrung in einer weiteren 
Befragung nach Abschluss, Berufsstatus, 
Jahren der Berufserfahrung und Alter der 
Perfusionist:innen differenziert werden.
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genator-Sets, wie eine frühere Umfrage 
aus dem Jahr 2018 bestätigt [18]. Überra-
schenderweise ist die Sauerstofftransferra-
te des Oxygenators den Perfusionist:innen 
nur selten bekannt, dabei ist sie ein ent-
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wirkenden und patientenspezifischen Sau-
erstoffbedürfnisse von Patient:innen im 
klinischen Alltag nicht ab [5,11,15].

Die Uneinigkeit über die Vorteile des prä-
zisen Erreichens eines bestimmten paO2-
Wertes durch Anpassung des FiO2-Wertes 
am Gasmischer könnte mit der anhalten-
den Kontroverse zusammenhängen, ob ei-
ne Hyperoxie während der EKZ für die 
Patient:innen schädlich ist. Daraus folgt je-
doch nicht unbedingt, dass „zu viel” Sau-
erstoff die beste Lösung für „zu wenig” ist. 
Während die Schäden durch eine schwere 
Hypoxie bekannt sind, sind die Auswirkun-
gen einer Hyperoxie weniger klar. Klinische 
Studien aus verschiedenen Bereichen zei-
gen, dass eine perioperative Hyperoxie mit 
unerwünschten Ereignissen, wie einem er-
höhten Auftreten kardiovaskulärer Kompli-
kationen wie z. B. Herzrhythmusstörung, 
einem längeren Verbleib auf der Intensivsta-
tion und längeren Beatmungszeiten verbun-

ner Studie von Cody et al. wird dargestellt, 
dass ein vorgegebener Sauerstoff-Zielbe-
reich mithilfe eines Blutparameter-Moni-
torings CDI über einen längeren Zeitraum 
von Perfusionisten:innen aufrechterhal-
ten werden konnte, entgegen der Kontroll-
gruppe, bei der es kein Überwachungstool 
gab.

Da die Blutgase einen wesentlichen An-
teil für das Patientenoutcome haben, ist die 
technische Anwendung von Formeln und 
Monitoring im klinischen Alltag essenzi-
ell notwendig, um die Patientensicherheit 
zu steigern [6,7]. Präoperative Patientenda-
ten sind für die meisten Perfusionist:innen 
bei der Entscheidungsfindung zur Errei-
chung eines bestimmten paO2 relevant. 
Geschlecht und NIRS scheinen in diesem 
Zusammenhang jedoch keine bedeuten-
de Rolle zu spielen. Dies ist erstaunlich, 
da es einen geschlechtsspezifisch unter-
schiedlichen Sauerstoffverbrauch und eine 
geschlechtsspezifische Formel in der vor-
liegenden Literatur gibt [14,15]. Die aus 
unserer Umfrage hervorgehende Irrelevanz 
der NIRS-Technologie zur Abschätzung 
des FiO2 überrascht, da sich über NIRS der 
Sauerstoffzustand im Gehirn oder im Kör-
per zuverlässig darstellen lässt und damit 
NIRS als wertvolles Überwachungsinstru-
ment eingesetzt werden kann. Andererseits 
hat sich gezeigt, dass die NIRS in bestimm-
ten Herzzentren nicht regelmäßig einge-
setzt wird [16,17].

Die Ausstattung der HLM in deutschen 
Herzzentren besteht in der Regel aus ei-
nem elektronischen Gasmischer und einer 
Reihe verschiedener Schlauch- und Oxy-

Abb. 6: Prozentuale Verteilung von Schädigungen des Organismus durch einen erhöhten paO2-Wert



KARDIOTECHNIK 2/2023 54

dukte/herzchirurgie-gefaessintervention/
herz-lungen-maschine/affinity-fusion-oxyge-
nation-system.html. [Accessed: 23-Aug-2020].
22. Fonnes S et al. Perioperative hyperoxia - 
Long-term impact on cardiovascular compli-
cations after abdominal surgery, a post hoc 
analysis of the PROXI trial. Int. J. Cardiol., 
vol. 215, pp. 238–43, Jul. 2016.
23. Turra J et al. Prospective clinical study 
testing the efficacy and safety of a new formu-
la to increase the precision of oxygen therapy 
in the initiation phase of cardiopulmonary by-
pass. Perfusion, p. 026765912211007, May 
2022.
24. Chu DK et al. Mortality and morbidity in 
acutely ill adults treated with liberal versus 
conservative oxygen therapy (IOTA): a syste-
matic review and meta-analysis. Lancet  
(London, England), vol. 391, no. 10131, pp. 
1693–1705, Apr. 2018.
25. Guensch DP et al. Effect of Hyperoxia on 
Myocardial Oxygenation and Function in Pa-
tients With Stable Multivessel Coronary Arte-
ry Disease. J. Am. Heart Assoc., vol. 9, no. 5, 
p. e014739, Mar. 2020.
26. McNulty PH et al. Effects of supplemental 
oxygen administration on coronary blood flow 
in patients undergoing cardiac catheterizati-
on. Am. J. Physiol. Heart Circ. Physiol., vol. 
288, no. 3, pp. H1057-62, Mar. 2005.
27. de Somer F, Mulholland JW, Bryan MR, 
Aloisio T, Van Nooten GJ and Ranucci M.  
O2 delivery and CO2 production during cardi-
opulmonary bypass as determinants of acute 
kidney injury: time for a goal-directed perfusi-
on management?. Crit. Care, vol. 15, no. 4, p. 
R192, Aug. 2011.
28. Stammers AH, Miller R, Francis SG,  
Fuzesi L, Nostro A and Tesdahl E. Goal-Di-
rected Perfusion Methodology for Determi-
ning Oxygenator Performance during Clinical 
Cardiopulmonary Bypass. J. Extra. Corpor. 
Technol., vol. 49, no. 2, p. 81, 2017.
29. Srey R, Rance G, Shapeton AD,  
Leissner KB and Zenati MA. A Quick Refe-
rence Tool for Goal-Directed Perfusion in 
Cardiac Surgery. J. Extra. Corpor. Technol., 
vol. 51, no. 3, pp. 172–174, Sep. 2019.
30. Baker RA. Variation in Measurement and 
Reporting of Goal Directed Perfusion Para-
meters. J. Extra. Corpor. Technol., vol. 49, no. 
2, pp. P2–P7, 2017.

10. Burke AID. SurveyMonkey. 2020. Availab-
le: https://www.surveymonkey.de.
11. Groves RM. American Association for  
Public Opinion Research. American Statisti-
cal Association., and International Associati-
on of Survey Statisticians. Telephone survey 
methodology. Wiley, 2001.
12. Rubin DB. Ed., Multiple Imputation for 
Nonresponse in Surveys. Hoboken, NJ, USA: 
John Wiley & Sons, Inc., 1987.
13. Turra J et al. Prospective clinical study 
testing the efficacy and safety of a new formu-
la to increase the precision of oxygen therapy 
in the initiation phase of cardiopulmonary  
bypass. Perfusion, p. 2676591221100743,  
May 2022.
14. Eckermann P and Millahn HP. Der Sauer
stoffverbrauch der Atmungsmuskulatur bei 
Frauen. Int. Zeitschrift für Angew. Physiol. 
Einschl. Arbeitsphysiologie, vol. 19, no. 3, pp. 
168–172, 1962.
15. Deutsche Gesellschaft für  Kardiotechnik. 
Formelsammlung. Available: https://dgfkt.de/
fortbildung/formelsammlung/. [Accessed: 23-
Aug-2020].
16. Turra J, Bauer A, Möbius A, Wojdyla J, 
and Eisner C. Kinetics of tissue oxygenation 
index during fast and slow cardiopulmonary 
bypass initiation. Perfusion,  
p. 2676591211068972, Jan. 2022.
17. Turra J, Wojdyla J, and Eisner C. Current 
Application of NIRS and CPB Initiation Times 
in German Cardiac Surgery Centers: A Sur-
vey. J. Extra. Corpor. Technol., vol. 53, no. 3, 
pp. 177–180, Sep. 2021.
18. Prötzel K. Umfrage zum Thema Priming 
der Herz-Lungen-Maschine in der Erwachse-
nenherzchirurgie. Erlangen, 2018.
19. Stinkens D et al. Clinical evaluation of the 
oxygenation capacity and controllability of 15 
commercially available membrane oxygena-
tors during alpha-stat regulated hypothermic 
cardiopulmonary bypass. Perfusion, vol. 11, 
no. 6, pp. 471–80, Nov. 1996.
20. Scheer MM, Münch F, Bohn S, Haimerl G, 
Weyand M and Harig F. Oxygenator-Leis-
tungsvergleich: Compactflo Evolution Phisio 
M versus Inspire 6 M Phisio. Erlangen, 2013.
21. Medtronic. Affinity Fusion Oxygenations-
system | Medtronic. 2018. Available: https://
www.medtronic.com/de-de/fachkreise/pro-

Masterstudiengang Technical Physician 
(M.Sc.) in Villingen-Schwenningen. Seit 
Januar 2016 ist er am Universitätsklini-
kum Heidelberg tätig. Seine aktuellen For-
schungsschwerpunkte sind die Grundla-
genforschung und Mikrozirkulation.

LITERATUR
1.  Merkle F, Haupt B, El-Essawi A, and  
Hetzer R. State of the art in cardiovascular 
perfusion: now and in the next decade.  
HSR Proc. Intensive Care Cardiovasc.  
Anesth., vol. 4, no. 4, pp. 211–6, 2012.
2. Bauer A et al. Qualification, knowledge, 
tasks and responsibilities of the clinical perfu-
sionist in Germany. Interact. Cardiovasc. 
Thorac. Surg., vol. 30, no. 5, pp. 661–665,  
May 2020.
3. Gravlee GP. Cardiopulmonary bypass: 
principles and practice. Wolters Kluwer 
Health/Lippincott Williams & Wilkins, 2008.
4. Gravlee GP, Davis RF, Stammers AH,  
Ungerleider RM. Cardiopulmonary bypass: 
principles and practice, 3rd ed.  
Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & 
Wilkins, 2008.
5. Fried DW and Mohamed H. Use of the oxy-
gen transfer slope and estimated membrane 
oxygen transfer to predict PaO2. Perfusion, 
vol. 9, no. 1, pp. 49–55, Jan. 1994.
6. Trowbridge CC et al. The effects of conti-
nuous blood gas monitoring during cardiopul-
monary bypass: a prospective, randomized 
study – Part I. J. Extra. Corpor. Technol., 
2000.
7. Trowbridge CC et al. The effects of conti-
nuous blood gas monitoring during cardiopul-
monary bypass: a prospective, randomized 
study – Part II. J. Extra. Corpor. Technol., vol. 
32, no. 3, pp. 129–37, Sep. 2000.
8. Spoelstra-de Man AME, Smit B, Oudemans-
van Straaten HM and Smulders YM. Cardio-
vascular effects of hyperoxia during and after 
cardiac surgery. Anaesthesia, vol. 70, no. 11, 
pp. 1307–19, Nov. 2015.
9. Kardiotechnik in Deutschland. Available: 
http://www.kardiotechnik-in-deutschland.de/.


	_Hlk101295016
	_30j0zll

