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ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung: Die Sauerstoffzufuhr ist ei-
ner der primdren 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 praoperativen Sauerstoff-
fraktion bekannt, um einen angemessenen
Zielwert des arteriellen Sauerstoffpartial-
drucks (paO,) fiir die extrakorporale Oxy-
genierung zu erreichen. Die folgende Um-
frage zu den préoperativen Kriterien und
Zielwerten zur Einstellung der ,,inspirato-
rischen® Sauerstofffraktion an der HLM
wurde durchgefiihrt, um den Umgang der
Perfusionist:innen mit dem Gasblender in
der téglichen 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
moglich, jede Frage mit Freitextantwor-
ten zu kommentieren. Die Umfrage wurde
per E-Mail an alle kardiovaskuldren Perfu-
sionsabteilungen in Deutschland versandt,
nachdem mit der SurveyMonkey-Software
ein nicht riickverfolgbarer QR-Code-Link
generiert worden war.

Ergebnisse: Von 27 Herzzentren mit ins-
gesamt 266 Perfusionist:innen wurden 92
Fragebogen (35 %) zuriickgesandt und in
die Analyse einbezogen.

Diskussion: Diese prospektive Umfrage
gibt einen ersten Uberblick iiber die Ent-
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Umfrage zum Thema:
Praoperative Kriterien

und Zielwerte zur Einstellung
der ,,inspiratorischen
Sauerstofffraktion an der
Herz-Lungen-Maschine

scheidungskriterien, die Perfusionist:innen
bei der Auswahl der prdoperativen inspira-
torischen Sauerstofffraktion F;O, der HLM
in Deutschland anwenden. Berufserfahrung
der Perfusionist:innen sowie die Leistungs-
daten des Oxygenators waren die vorherr-
schenden Faktoren im Entscheidungspro-
zess. Fir eine reprdsentativere 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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Umfrage, Herz-Lungen-Maschine (HLM),
Formel, Perfusionist:innen, inspiratorische
Sauerstofffraktion, Kriterien

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 (pa0,) 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 F;O, 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

Survey, heart-lung-machine, formula, per-
fusionist, inspiratory oxygen fraction, cri-
teria

EINLEITUNG

Die Geschwindigkeit der modernen Medi-
zin fiihrt zu immer komplexeren Herausfor-
derungen im Klinikalltag. Die Angehdrigen
der Gesundheitsberufe bendtigen daher ein
breites Spektrum an technischen Kenntnis-
sen, um mit dem raschen Fortschritt und den
neuen Entwicklungen bei medizinischen
Geridten Schritt halten zu konnen [1]. Die
Ausbildung von Perfusionist:innen hat sich
von der klassischen Ausbildung am Arbeits-
platz zu einer akademischen Ausbildung mit
entsprechend hoheren 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 GesetzméBigkeiten und
Verfahren selbsténdig auf eine Vielzahl von
klinischen Situationen zu iibertragen und
anzuwenden. So ist es beispielsweise mog-
lich, die zu erwartende Hamoglobinkonzen-
tration nach einer Himodilution mit der Pri-
minglosung 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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F,0, der HLM ist ein entscheidendes Ele-
ment fiir die Oxygenierung des Blutes des
Patienten wéhrend der extrakorporalen Zir-
kulation (EKZ) [4,5]. Wenn diese Einstel-
lungen nicht korrekt erfolgen oder auflerhalb
von einem physiologischen Zielbereich lie-
gen, kann es zu einer Hypo- bzw. Hyperoxie
fithren, die negative physiologische Auswir-
kungen auf die Organe haben kann [6-8].
Im Allgemeinen basiert die Ersteinstellung
des Gasmischers fiir die F;O, auf der Erfah-
rung des Perfusionisten sowie auf einigen
spezifischen Patientenkriterien. Eine Be-
rechnungsformel oder Vorgehensweise fiir
die préoperative 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-
diovaskuldren Perfusionsabteilungen der
deutschen Herzzentren durchgefiihrt.

MATERIAL UND METHODEN

In Deutschland gibt es derzeit 78 herzchi-

rurgische Abteilungen, in welchen rund

600 Perfusionist:innen beschiftigt sind [9].

Die teilnechmenden Abteilungen wurden so

ausgewdhlt, dass sie einen Querschnitt der

deutschlandweiten Perfusionsabteilungen re-
prasentieren. Der Fragebogen wurde mit der

Software SurveyMonkey erstellt. Die Fra-

gen konnten mit Ja oder Nein oder ausfiihr-

licher mit mehreren vorgegebenen Antwort-
moglichkeiten beantwortet werden. Zu jeder

Frage gab es auch die Moglichkeit, eine frei

formulierte Antwort zu geben. Die Fragen

waren iiber einen von SurveyMonkey er-
stellten QR-codierten Link zugénglich, 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 verschliisselt, so dass

eine Weiterverfolgung gemifl den Daten-
schutzbestimmungen nicht méglich war. Die

Umfrage umfasste die folgenden Fragen:

1) Nach welchen Kriterien stellen Sie den
F;0,-Wert an der Herz-Lungen-Maschi-
ne ein, bevor diese fiir die extrakorporale
Zirkulation gestartet wird?

Mogliche 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 fiir die Einstellung des
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F;O; an der Herz-Lungen-Maschine vor
Beginn der extrakorporalen Zirkulation?
Maogliche Antworten:
a. GroBe, b. Gewicht, c. Herzzeitvolu-
men, d. Himoglobin, e. Geschlecht, f. Kor-
peroberflache, g. Sauerstoffverbrauch des
Patienten, h. Vorerkrankungen, i. Nahinfra-
rotspektroskopie, j. andere Kriterien
3) Was ist Ihr Ausgangszielwert fiir p,O,
nach Erreichen des vollen Flusses der
Herz-Lungen-Maschine?
Maogliche Antworten:

a. kein Ziel-p,0,, 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. 400449 mmHg, j. 450-499 mmHg,
k.>500 mmHg

4) Erreichen Sie normalerweise lhren Ziel-

wert fiir p,0,?
Mogliche Antworten:

a.ja, +/-20 mmHg, b. nein, in der Regel ho-

her, c. nein, in der Regel niedriger

5) Passen Sie Ihren Zielwert fiir p,O, wih-
rend der extrakorporalen Zirkulation an?

Mogliche Antworten:

a. gleichbleibender Zielwert b. Zielwert an

spezifische perioperative Situationen ange-

passt ¢. kein Zielwert

6) Welche Art von Luft-Sauerstoff-Gasge-
misch verwenden Sie in Threr Herz-Lun-
gen-Maschine?

Maogliche Antworten:

a. elektronischer Ventilgasmischer b. ma-

nueller Ventilgasmischer

7) Verwenden Sie verschiedene Herz-Lun-
gen-Maschinenschlduche und Oxygena-
tor-Sets?

Mogliche Antworten:

a. nein, nur ein Set. Bitte angeben. b. ja,

verschiedene Sets. Bitte angeben.

8) Kennen Sie die Leistungsdaten Threr
Oxygenatoren?

Mogliche Antworten:

a.ja.b. nein.

9) Ist es wiinschenswert, mit einer vorher be-

rechneten Einstellung des F;O, am Luft-/Sau-

erstoff-Gasmischer der Herz-Lungen-Ma-

schine einen Ziel-p,0, erreichen zu kénnen?

Mogliche Antworten:

a.ja. b. nein.

10) Glauben Sie, dass ein hoher perioperati-

ver p,O, zu Endorganschéden fithren kann?

Mogliche Antworten:

a.ja. b. nein. c. vielleicht

STATISTIK

Die Umfragedaten wurden in eine Mi-
crosoft Access-Datenbank extrahiert und
auf mogliche Eingabefehler iiberpriift. Die
Auswertung erfolgte mit Microsoft Excel
Redmond, Washington, USA. Die deskrip-
tive Darstellung umfasste die Gesamtzahl
und die Héufigkeit der gewidhlten Antwor-
ten.

ERGEBNISSE

Die Riicklaufquote betrug 35 % bei 92 Fra-
gebogen der 27 einbezogenen Herz-
zentren mit 266 Perfusionist:innen. Die
durchschnittliche Zeit, welche die Teilneh-
menden fiir die Beantwortung der Fragen
in der Umfrage bendtigten, betrug 3,55 Mi-
nuten. Alle Fragebdgen wurden korrekt
ausgefiillt. Im Weiteren erfolgt eine Aus-
wertung der Antworten der Umfrage.
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Abb. 1:Kriterien zur Einstellung des F;0;
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Zu Frage 1: Kriterien fiir die Einstellung
des F;O, an der Herz-Lungen-Maschine
vor deren Start fiir die extrakorporale
Zirkulation

Die Mehrheit der Perfusionist:innen
stellt den F;O, 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 (sieche Abb.1).

Zu Frage 2: Patientenspezifische Krite-
rien fiir die Einstellung des F;O, an der
Herz-Lungen-Maschine vor dem Beginn
der extrakorporalen Zirkulation
Biometrische Daten wie Korpergewicht
(n = 47; 51,1 %), KorpergroBBe (n = 43;
46,7 %) und Korperoberfliche (n = 34;
37,0 %) spielen bei der initialen F;0,-Ein-
stellung des Gasmischers eine grof3e Rolle.
Ebenso wie physiologische Parameter wie
das Herzzeitvolumen (n = 48; 52,2 %), der
Hamoglobinspiegel (n = 28; 30,4 %) und
der Sauerstoffverbrauch (n = 24; 26,1 %).
Ein weiterer Faktor ist die Beriicksichti-
gung vorbestehender Krankheiten (n = 32;
34,8 %). Einige kleinere Faktoren bei der
Festlegung des F;O, 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 F,O, (n =7
7,61 %) (siche Abb. 2).

Zu Frage 3: Anfangszielwert fiir p,0,
nach Erreichen des vollen Flusses der
Herz-Lungen-Maschine

Ein p,0,-Zielwert von weniger als
99 mmHg oder iiber 300 mmHg wurde von
keinem der Teilnehmenden gewéhlt. 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, wahrend einige mit 100-149 mmHg
(n = 16; 17,4 %) niedriger oder mit 250—
299 mmHg (n = §; 8,7 %) einen hdheren
Anfangszielwert an der HLM wiéhlten (sie-
he Abb.3).

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-
p.O>-Wert zu erreichen.

Zu Frage 5: Anpassung des p,0,-Ziel-
wertes wihrend der extrakorporalen
Zirkulation

Abhingig von spezifischen periopera-
tiven Situationen neigen die meisten
Perfusionist:innen dazu, ihren Zielwert
fiir p,0, entsprechend zu éndern (n = 55;
59,8 %), anstatt einen konstanten p,0,-Wert
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Abb. 3: Verteilung der p,0,-Zielwerte

Zu Frage 4: Erreichen des Zielwertes fiir
paOZ

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 iiber dem einge-
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Abb. 2: Patientenspezifische Kriterien fiir die Einstellung des F;0,
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wihrend der gesamten Operation beizube-
halten (n=31; 33,7 %) oder tiberhaupt kei-
nen Zielwert zu haben (n=1; 1,1 %). Ein:e
Perfusionist:in verfolgte die Strategie eines
Soll-p,0, von 120 mmHg in der Endphase
der Aortenabklemmung und nach Ende der
Ischdmiezeit einen reduzierten Soll-p,O,
von 90-100 mmHg in der Reperfusions-
phase. Ein:e andere:r Perfusionist:in hatte
anstelle des p,0, einen Ziel-p,O, im Be-
reich von 35-45 mmHg (siche 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-Maschinenschliuche und
Oxygenator-Sets

Die Mehrheit der befragten Perfusio-
nist:innen nutzen in ihrer Perfusionsab-
teilung verschiedene HLM-Sets (n = 85;

KARDIOTECHNIK 2/2023
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Abb. 5: Nutzen von HLM-Sets in der kardiotechnischen Abteilung

92,4 %) — im Vergleich zu denen, die Sets
von nur einem Hersteller (n=7; 7,6 %) ver-
wenden. Die am héufigsten verwendeten
Sets fir die HLM-Anwendung sind von
den Firmen Terumo (FX 25), Maquet (Qua-
drox 1), Medtronic (Fusion) und LivaNova
(Inspire 8F) (siche 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-
fiigten Kommentaren ging jedoch hervor,

Ja Nein

88 % 12 %

Tab. 1: Antwortverteilung zu der Abfrage der
Leistungsdaten der Oxygenatoren
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dass den Perfusionist:innen nur ein Teil der
Daten zur Verfiigung steht und in der Regel
nur die maximale Blutflussrate umfasst.
Einige Perfusionist:innen verfiigen {iiber
keinerlei Informationen zu den Leistungs-
daten ihrer Oxygenatoren (n = 11; 12 %)
(siche Tab.1).

Zu Frage 9: Ist es wiinschenswert, einen
Ziel-p,O, mit einer vorher berechneten
Einstellung des F;0, am Luft-/Sauer-
stoff-Gasmischer der Herz-Lungen-Ma-
schine zu erreichen?

Ja Nein

59,8 % 40,2 %

Tab. 2: Prozentuale Verteilung der Antworten
bei der Einstellung eines gezielten p,O,-Wertes
vor Beginn der EKZ iiber den Gasblender mit-
tels F;0,

Etwa die Hiélfte der teilnechmenden
Perfusionist:innen wiinscht sich eine
berechnete Einstellung des F;O, an ihrem
Gasmischer (ja, n = 55; 59,8 % vs. nein,
n = 37; 40,2 %), um einen Ziel-p,0, zu er-
reichen (siche Tab. 2).

Zu Frage 10: Stellungnahme zu Organ-
schiden, die durch hohen perioperati-
ven p,0, verursacht werden

Die Mehrheit der Perfusionist:innen
glaubt, dass ein hoher p,O,-Wert zu Endor-
ganschéden fithren kann (n = 65; 70,7 %).
Weitere Befragte beantworteten die Fra-
ge mit ,,vielleicht” (n = 15; 16,3 %) oder
Hhein” (n = 12; 13 %). In einem hinzuge-
fligten Kommentar wurde angemerkt, dass
es wahrscheinlich ist, dass bei einem anhal-
tend hohen p,0,-Wert iiber einen bestimm-
ten Schwellenwert hinaus eine signifikan-
te Anzahl freier Radikale erzeugt wird, die
zu Endorganschéden fithren konnen. 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 téglichen routineméfigen Ar-
beitsablaufe der Perfusionist:innen zu ken-
nen. Deshalb war das Ziel der vorliegenden
Arbeit, eine deutschlandweite Ubersicht
iiber die aktuellen Einstellungen an der
HLM zur ,inspiratorischen® Sauerstoff-
fraktion zusammenzustellen.

Eine hohere Riicklaufquote der Umfrage
wiirde zu einem genaueren Ergebnis fiih-
ren [11,12]. Mit einer Riicklaufquote von
35 % von 266 moglichen Fragebdgen kann
diese Umfrage jedoch niitzliche und repra-
sentative Erkenntnisse iiber das Manage-
ment der prdoperativen Sauerstoftfrakti-
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 préoperativen
F;0, am Gasmischer an der HLM zu sein
(Abb. 1). Obwohl nur begrenzte Daten iiber
die Leistung der Oxygenatoren, wie z. B.
die Sauerstofftransferraten, vorliegen, ist
die Mehrheit der Perfusionist:innen in der
Lage, ihren eigenen Ziel-p,0,-Wert inner-
halb der Grenzen von +/- 20 mmHg zu er-
reichen. Wie Turra et al. zeigen, ist eine
objektive Berechnung mittels einer For-
mel moglich, um einen sicheren p,O,-
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-

52



E0%

T0%

B0%

40%

Anzahl der Befragten in (%)

0%
Ja

Vielleichi

Nain

Abb. 6: Prozentuale Verteilung von Schéidigungen des Organismus durch einen erhohten p,0O,-Wert

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

Da die Blutgase einen wesentlichen An-
teil fir das Patientenoutcome haben, ist die
technische Anwendung von Formeln und
Monitoring im klinischen Alltag essenzi-
ell notwendig, um die Patientensicherheit
zu steigern [6,7]. Praoperative Patientenda-
ten sind fiir die meisten Perfusionist:innen
bei der Entscheidungsfindung zur Errei-
chung eines bestimmten p,0, 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 Abschitzung
des FiO, tiberrascht, da sich iiber NIRS der
Sauerstoffzustand im Gehirn oder im Kor-
per zuverléssig darstellen ldsst und damit
NIRS als wertvolles Uberwachungsinstru-
ment eingesetzt werden kann. Andererseits
hat sich gezeigt, dass die NIRS in bestimm-
ten Herzzentren nicht regelmiBig 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-
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genator-Sets, wie eine frilhere Umfrage
aus dem Jahr 2018 bestitigt [18]. Uberra-
schenderweise ist die Sauerstofftransferra-
te des Oxygenators den Perfusionist:innen
nur selten bekannt, dabei ist sie ein ent-
scheidender Faktor fiir die Steuerung und
das Erreichen eines bestimmten p,O,. So-
weit uns bekannt ist, geben die Hersteller
von Oxygenatoren in der Regel Sauerstoff-
transferraten bei einem maximalen F;,O,
von 1,0 an [18-20]. Die daraus resultieren-
den Sauerstofftransferraten wurden aller-
dings bei einem maximalen Blutfluss, einer
konstanten Hdmoglobinkonzentration und
einer konstanten vendsen Sauerstoffsit-
tigung bestimmt und bilden die wechsel-
wirkenden und patientenspezifischen Sau-
erstoftbediirfnisse von Patient:innen im
klinischen Alltag nicht ab [5,11,15].

Die Uneinigkeit iiber die Vorteile des pra-
zisen Erreichens eines bestimmten p,O,-
Wertes durch Anpassung des F;O,-Wertes
am Gasmischer konnte mit der anhalten-
den Kontroverse zusammenhéngen, ob ei-
ne Hyperoxie wihrend der EKZ fiir die
Patient:innen schédlich ist. Daraus folgt je-
doch nicht unbedingt, dass ,,zu viel” Sau-
erstoff die beste Losung fiir ,,zu wenig” ist.
Waihrend die Schéden 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
unerwiinschten Ereignissen, wie einem er-
hohten Auftreten kardiovaskuldrer Kompli-
kationen wie z. B. Herzrhythmusstorung,
einem langeren Verbleib auf der Intensivsta-
tion und ldngeren Beatmungszeiten verbun-

den sein kann [7,21-23]. Es sollte verstarkt
darauf geachtet werden, mit welcher Prizi-
sion Sauerstoff verabreicht wird, vermutlich
insbesondere bei Patient:innen mit akutem
Myokardinfarkt, da die Wirkung der Hyper-
oxie in dieser Gruppe besonders ausgepragt
sein kann. Dariiber hinaus hat Hyperoxie ei-
ne gefaBverengende Wirkung und kann zu
einer heterogenen Perfusion und zu Gewe-
beschéden fiihren [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 moglich ist, ein vordefiniertes Ziel zu er-
reichen. Wir halten es daher fiir sinnvoll,
einen elektronischen Luft-/Sauerstoff-Gas-
mischer zu entwickeln, der in der Lage
ist, den F;O, in Abhingigkeit von Patien-
ten- und Oxygenatorfaktoren automatisch
anzupassen. Dies wiirde der Perfusion die
Maglichkeit geben, den p,O; in festgeleg-
ten Grenzen eng zu steuern und damit Hy-
peroxie-Zustdnde im Sinne einer zielge-
richteten Perfusion zu verhindern [26-30].

Zusammenfassend lisst sich sagen, dass
unsere Umfrage einen ersten Uberblick
dariiber gibt, nach welchen Kriterien die
préoperative Auswahl des F;O, am Gas-
mischer der HLM getroffen wird. Berufs-
erfahrung und Leistungsdaten des Oxyge-
nators waren die vorherrschenden Faktoren
im Entscheidungsprozess fiir die Einstel-
lung. Fiir eine reprisentativere 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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