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Z USAMMENFASSUNG

Das Ziel dieser Untersuchung war der Lei-
stungsvergleich der Online-Blutgasanaly-
satoren Paratrend 7 und CDI 400 unter dem
Aspekt der Optimierung des Blutgasma-
nagements wahrend der extrakorporalen
Zirkulation (EKZ).

Durch das Gegenlberstellen der beiden
MeRsysteme konnte gezeigt werden, dali3
gegeniiber dem Melisystem CDI 400 der
\orteil des MeRsystems Paratrend 7 neben
der MeRgenauigkeit und der guten An-
sprechgeschwindigkeit des paO,-Sensors
vor allem in der liickenlosen Uberwachung
des Patienten liegt: vom Legen des arteriel-
len Zugangs fir eine Druckmessung an mit
einer MeRzeit bis zu vier Tagen.

SCHLUSSELWORTER
Hypoxémie, Hyperoxamie, BGA, CDI, Pa-
ratrend.

SUMMARY

Aim of this study was to compare the func-
tion of two different online blood gas analy-
zer systems, Paratrend 7 and CDI 400, in
view of optimisation of blood gas manage-
ment during extracorporeal circulation.

By comparing the two measurement sy-
stems directly we came to the conclusion
that the Paratrend system is superior to the
CDI 400 system in terms of measurement
accuracy, uptake speed of the oxygen sen-
sor and particularly the ability to monitor
the patient’s blood gas status continuously
right from the placement of the arterial Pa-
ratrend catheter for a duration of up to 4
days while arterial pressure monitoring is
also simultaneously possible.
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EINLEITUNG

Ein ausreichender Perfusionsdruck und eine
adaquate Zufuhr von Sauerstoff sind die ele-
mentaren Parameter der EKZ. Im allgemei-
nen erfolgt die Kontrolle des Blutgasstatus
wahrend der EKZ (iber intermittierende Ana-
lysen aus der arteriellen und/oder der vendsen
Linie der Herz- Lungen-Maschine (HLM).
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Optimiertes Blutgas-
management wahrend EKZ

Intraarterielles Online-Blutgas-Monitoring-System

Eine Online-Messung in der arteriellen Li-
nie der EKZ zeigt dem Kardiotechniker
zwar die Funktionsfahigkeit des Oxygena-
tors an, sie spiegelt auch wider, inwieweit
bestimmte Vorgaben fiir die Partialdriicke
(paO, und paCO,) eingehalten werden. Je-
doch erhalt der Kardiotechniker nur einge-
schrankte Informationen tber den tatsach-
lichen Blutgasstatus im Patienten.

Aus dieser Feststellung heraus wurde die
Kongruenz der intraarteriell gemessenen
Blutgaswerte zu den in der arteriellen
EKZ-Linie gemessenen Werten untersucht.

PATIENTEN, MATERIAL UND
METHODE

Bei 20 Patienten mit einer zu erwartenden
Bypasszeit von mehr als 2 Stunden wurde
eine simultane Online-Messung des Blut-
gasstatus in der arteriellen Linie der EKZ
und der Arteria femoralis bzw. radialis
durchgefiihrt [1]. Dabei erfolgte die Daten-
dokumentation wahrend der EKZ mit der
S3 Software. Die MeRwerte beider Syste-
me wurden im Abstand von zwanzig Se-
kunden aufgezeichnet.

Das CDI 4002, der Paratrend 72 und als Re-
ferenzgerat der Blutgasautomat ABL 510*
stellen den apparativen Aufbau der Studie
dar. Bei den Messungen befindet sich der
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Abb. 1: Online-MefRsystem Paratrend 7

CDI-Sensor in der arteriellen Linie der
EKZ und der Paratrend-7-Sensor in der Ar-
teria radialis bzw. Arteria femoralis.

Das Mel3system Paratrend 7 (Abb. 1) be-
steht aus folgenden Komponenten: dem
Gerdatetrager mit den Kalibrationsgaszylin-
dern in der Bodenplatte, dem Monitor mit
der MeRelektronik sowie dem Patientenda-
tenmodul, das Kalibrations- und MelRwerte
zwischenspeichert, so dal? nach dem Trans-
port auf die Intensivstation ohne Datenver-
lust weitergemessen werden kann.

Beim CDI 400 kommt in der DurchfluBRzel-
le (Abb. 2) ein fluoreszenztechnologisches
MeRverfahren zur Anwendung. Die MeR-
zelle besteht aus paO,- , paCO,-, pH- und
Temperatursensoren und einer semi-per-

Abb. 2: CDI-DurchfluBzelle und Multifunktions-
meRkatheter des Paratrend 7

meablen Membran, die den Gas- und Was-
serstoffionenaustausch ermdglicht und da-
bei eine Barriere zwischen Sensor und Blut
bildet. Lichtimpulse, die von einer Licht-
quelle im Monitor stammen, werden durch
die optischen Filter gesandt, so dal3 nur Im-
pulse spezifischer Wellenlédngen A (Infra-
rotlicht mit A = 812 nm und Rotlicht mit
A = 660 nm) durch das Biindel aus opti-
schen Fasern an die Sensoren gesendet
werden. Die Sensoren enthalten Fluores-
zenzchemikalien, die Licht als Reaktion
auf die stimulierenden Impulse aussenden.
Die Intensitét dieser ausgesandten Impulse
h&ngt von der Konzentration des Sauer-
stoffs, des Kohlendioxids sowie der Was-
serstoffionen ab, die durch die Durchfluf3-
zelle flieRen. Das von den Fluoreszenzsen-
soren ausgesandte Licht wird durch die op-
tischen Fasern innerhalb des Faserbiindels
zum Monitor geleitet. Die Auswertung der
zuriickgesandten Lichtimpulse erfolgt mit

KARDIOTECHNIK 4/97



5 400 ;
I 375 4
g 350 ap02
325
300
275 4 ]
250 4
225
200
175 3
150 4
125 4
100 g n=20
75 3
v. EKZ an EKZ n. EKZ

o 300 7
—e— Paratrend T e =
i e 275 1 ~
—a— Arterie /«.\
€ 250 A w O
—— CDI 225 w
200 L 40
175
150 I 36
—e— FiO,
1251 —e— CDI pa0, L3
100 1 —e— Paratrend paO,
75 A W [ABL 500] Kontrollwert art. Linie EKZ u. Art. femoralis L o8
50 A
25 A F 24
0-¢ T T T T T T T T T T T d
Intensiv 81 82 8 84 8 8 87 8 89 90 91 92 93
Minuten

Abb. 3: Die paO,-MefRwerte vor, wahrend und nach der EKZ sowie den

Werten auf der Intensivstation

einem Lichtdetektor, der nur fluoreszieren-
de Impulse einer spezifischen Wellenlange
auswertet.

Der Multifunktionsmelkatheter des Para-
trend (Durchmesser < 0,5 mm) wird Uber
eine 18-Ga-Arrow-CK-040185- (A. femo-
ralis) bzw. 20-Ga-Arrow-RA-04220-P-
Kanile (A. radialis) der arteriellen Druck-
messung in das Gefal plaziert.

Der MeRkatheter des Paratrend beinhaltet
eine Clark-Elektrode zur Messung des
pa0,, je einen Lumineszenzsensor zur pa-
CO,- und pH-Messung und ein Thermoele-
ment zur Temperaturbestimmung.

Zur direkten Vergleichbarkeit beider On-
line-MelRsysteme wurden dreizehn MeR-
punkte definiert. Der MefRzyklus begann
nach dem Einfiihren des Paratrendkathe-
ters in der OP-Einleitung.

ERGEBNISSE

Eindeutig liegen die intraarteriell gemesse-
nen, in Rot dargestellten Werte (Abb. 3) un-
ter den blau gekennzeichneten, die in der
arteriellen Line der EKZ mit dem CDI 400
gemessen wurden.

Des weiteren ergeben sich mit dem Beginn
der Reperfusion sogenannte Mischwerte
im arteriellen System des Patienten, die im
wesentlichen von dem BlutfluR durch die

Sensoren

Lungen und dem Beatmungsmuster be-
stimmt werden.

Aus dem Vergleich der Ansprechgeschwin-
digkeit (Abb. 4) der verschiedenen paO,-
Sensoren auf eine Anderung des paO,, die
sich aus einer FiO,-Erhéhung des Oxyge-
nationsgases zum Membranoxygenator er-
gibt, zeigt sich eine deutliche Ubereinstim-
mung der MeRwerte vor und nach der
Sprungantwort. Der phasische Verlauf be-
legt, dal der Paratrend-Sensor schneller
und praziser anspricht. Die griinen Punkte
stellen die simultanen Kontrollwerte aus
der Arteria radialis und der arteriellen Linie
der EKZ dar, gemessen mit dem Referenz-
gerat ABL 510.

Die grofiten Abweichungen der MeRwerte
waren bei der CO,-Messung des CDI zu
beobachten. Hier liegt eine nicht ausrei-
chende Zuverléssigkeit des MeRsystems
paCO, vor. Daraus resultierend ergibt sich
eine hohe Variabilitat der pH-Werte.

Mit den Detailaufnahmen simultaner On-
line-Messungen (Abb. 5 u. 6) 1ai3t sich bele-
gen, daR die verschiedenen Online-Mef3sy-
steme zu bestimmten Perfusionszeitpunk-
ten unterschiedliche Blutgaswerte liefern.
Dabei zeigt Abb. 5, da3 sich das CDI-Sy-
stem in der initialen Phase erst stabilisieren
mul} und dal’ die paO,-Werte in der Reper-

Abb. 4:\ergleich der Ansprechgeschwindigkeit der verschiedenen paO,-

fusion erheblich differieren. Dartber hin-
aus wird hier ein weiterer Vorteil des On-
line-Mel3systems Paratrend 7 sichtbar.
Denn die Blutgas-Uberwachung mit dem
Paratrend 7 (siehe rote Kurve in Abb. 5 u. 6)
beginnt vor dem Hochregeln der arteriellen
Pumpe (siehe griine Kurve in Abb. 5 u. 6)
und ist somit nicht auf die Phase der EKZ
beschrankt.

Ein interessantes Detail ist der paO,-Abfall
bei einem Patienten wahrend des Kreis-
laufstillstandes [2] mit retrograder Hirn-
perfusion (Abb. 6). Mdglicherweise haben
wir mit der Entséattigung im arteriellen Sy-
stem eine zusétzliche Information zur Fest-
legung der Kreislaufstillstandszeit.

Falit man als Restimee die Vor- und Nach-
teile der beiden Systeme zusammen, so lie-
gen die Vorteile des CDI 400 in der leichten
Installation, der hinreichend genauen
paO,-Messung, der ausreichenden An-
sprechgeschwindigkeit des CDI-paO,-
Sensors und der paCO,-Messung als
Trendparameter. Nachteilig sind die Be-
schrankung der Blutgastberwachung auf
die laufende EKZ und die fehlenden Infor-
mationen Uber den intraarteriellen Blut-
gasstatus eines Patienten im partiellen By-
pass oder eines Patienten im Kreislaufstill-
stand.
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Abb. 5: Simultane Messung des paO; in der art. Linie u. der Arteria fe-

moralis bei HTX
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Cerebralperfusion

Abb. 6: Simultane Messung des paO, in der art. Linie u. der Arteria
radialis bei Aortenbogenersatz mit Kreislaufstillstand und retrograder
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Dagegen ist beim MeRsystem Paratrend 7
neben der MeRgenauigkeit die lickenlose
Uberwachung des Patienten ab dem Zeit-
punkt eines arteriellen Zugangs fir eine
Druckmessung bei einer maximalen MeR-
zeit von ca. 4 Tagen von entscheidendem
\orteil.

Ein eher marginaler Nachteil sind beim Pa-
ratrend 7 die lange Kalibrierzeit des Multi-
funktions-Sensors von 45 min. und die der
Ubung bediirftige Handhabung bei der Ap-
plikation des Sensors.

DiskusSION UND SCHLUSSFOLGERUNG
Eine Online-Blutgas-Messung in der arte-
riellen Linie der EKZ bedingt nicht kausal
einen optimalen Blutgasstatus im Patien-
ten. Differenzen bei den Partialdriicken
(paO,, paCO,) treten vor allem in der inita-
len Bypassphase und wéhrend der Reperfu-
sionszeit auf.

Diese Untersuchung belegt, daB weder eine
Online-Blutgas-Messung in der art. Linie
der EKZ und schon gar nicht isolierte inter-

mittierende Blutgasanalysen eine Hypox-
amie oder eine Hyperoxamie im Patienten
unter differenten Perfusionsbedingungen
erfassen. Es ware somit ein Trugschlu3, da-
von auszugehen, daf eine Online-Uberwa-
chung der arteriellen Linie eine optimale
Einstellung des Blutgasstatus des Patienten
erlaubt.

Hypox&mische Zustdnde koénnen sich be-
sonders bei arteriell femoraler Kanulierung
im Bereich des Aortenbogens ergeben,
wenn ein bedeutsamer Blutfluf durch die
Lunge vorliegt und die Beatmungsparame-
ter reduziert sind.

In der vorliegenden Untersuchung stellten
wir fest, dal3 in der totalen Bypassphase,
d. h. wahrend der Ischdmiezeit, die intraar-
teriell gemessenen Werte und die EKZ-
Werte gut Ubereinstimmen.

GrofRe Abweichungen gibt es vor allem in
der initialen Bypassphase und der Reperfu-
sionsphase, bedingt durch den partiellen
Lungendurchfluf und die Einstellung des
Beatmungsgerétes.
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Aktuell

Kinderkardiologie in Deutschland gehort zur Weltspitze

\or Jahresfrist wurde die Meldung verbrei-
tet, dal3 eine grol3e Zahl herzkranker Kin-
der im Ausland operiert werden miifite,
weil in Deutschland angeblich nicht geni-
gend Kapazitdten vorhanden seien. Das
Wort vom ,,Kinderherztourismus* machte
die Runde, manche unterstellten sogar ei-
nen ,,\ersorgungsnotstand“. Eine genaue
Analyse dieses vermeintlichen ,,Milstan-
des* belegte allerdings, daf? 1995 tatsach-
lich weniger als 200 Kinder aus Deutsch-
land im Ausland operiert wurden. Die Kin-
derherzchirurgie und die Kinderkardiolo-
gie in Deutschland gehéren nach wie vor
zur Weltspitze, Operations- und Behand-
lungskapazitéaten sind ausreichend vorhan-
den, betonten Arzte, Krankenkassen und
Krankenhausgesellschaft auf einem Forum
der Arbeitsgemeinschaft zur Qualitétssi-
cherung in der Medizin (AQS).

Jedes 100. Kind kommt in Deutschland mit
einem Herzfehler zur Welt, jahrlich sind es
etwa 7000 Kinder, die mit leichten, aber
auch sehr komplexen Herzfehlern geboren
werden, die noch vor einigen Jahren als in-
operabel galten. Dennoch sind weitere An-
strengungen notwendig, um die \ersor-
gungsqualitat zu erhéhen.
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Als ein Schritt zur Verbesserung der Infor-
mation der Betroffenen und als Instrument
einer verbesserten Koordination wurde an-
l&Blich des Forums eine Informations-
schrift ,,Kinderherzkliniken“ der Offent-
lichkeit vorgestellt, die einen Uberblick
Uber das \ersorgungsangebot und Lei-
stungsspektrum der Kliniken enthélt. Her-
ausgegeben wird die Publikation von der
Deutschen Gesellschaft fur Padiatrische
Kardiologie und der Deutschen Gesell-
schaft fur Thorax-, Herz- und GeféaRchirur-
gie, angestolen durch eine gemeinsame In-
itiative der Gesellschaften und des Verban-
des der Angestellten Krankenkassen
(VdAK). Eltern und Arzte kénnen die Pu-
blikation uber die Deutsche Herzstiftung in
Frankfurt/M., Fax 0 69/95 51 28-223, gegen
eine Schutzgebihr von 10,— DM beziehen.
Die Versorgung herzkranker Kinder zu si-
chern und entsprechend der Erwachsenen-
medizin auszubauen, forderten (berein-
stimmend alle Teilnehmer des AQS-Fo-
rums. Dazu war von 1993 bis 1996 ein Pi-
lotprojekt zur Qualitatssicherung in der
padiatrischen Kardiologie mit zehn Klini-
ken in Deutschland durchgefuhrt worden.
Zielsetzung dieses Projektes, das vom Bun-

desministerium fur Gesundheit gefordert
wurde, war die Entwicklung eines routine-
fahigen Verfahrens flr die Regelversor-
gung. Nach Abschluf der erfolgreichen Pi-
lotphase war die Ubernahme in die Regel-
versorgung zundchst in Frage gestellt, so
daR das Bundesministerium fur Gesundheit,
die Deutsche Herzstiftung, die AQS und
der Bundesverband Herzkranke Kinder ge-
meinsam die Zwischenfinanzierung fur
1997/98 ubernommen haben. Modelle zur
Ubernahme in die Regelversorgung, zum
Beispiel zusammen mit der Qualitatssiche-
rung in der Herzchirurgie bei Erwachsenen
oder im Rahmen der Qualitatssicherung bei
Fallpauschalen und Sonderentgelten, wer-
den derzeit diskutiert, so daf? die beim Fo-
rum vertretenen Organisationen eine grof3e
Chance sehen, dafl bis spatestens Ende
1998 ein Weg zur Ubernahme in die Regel-
versorgung gefunden werden kann.

Arbeitsgemeinschaft zur Forderung der

Qualitatssicherung in der Medizin (AQS),
Kdln
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