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Kiinstliche Lunge rettet Patienten im UKE

Intensivmediziner setzen erstmals in Hamburg neues Gerat ein - Studie soll die Chancen

der Methode beleuchten.
Von Gisela Schiitte

Ein Arzteteam der Klinik fir Intensiv-
medizin am Universitatsklinikum Ep-
pendorf hat erstmals im Hamburger
Raum erfolgreich ein Lungenersatz-
system, eine sogenannte kulnstliche
Lunge, erfolgreich eingesetzt. Das
neue System kam einem 61-jahrigen
Mann aus Ostfriesland zu Gute. Der
Patient hatte nach einer grof3en ortho-
padischen Operation wegen eines
Wirbelsaulenleidens ein schweres
Lungenversagen erlitten.

"Fir Intensivmediziner ist das ein Su-
pergau”, sagte Dr. Axel Nierhaus.
Denn die herkébmmliche mechanische
Beatmung berge durchaus Probleme
fur den Patienten: Wahrend beim na-
turlichen Atemvorgang die Lunge die
Luft mit Unterdruck ansaugt, drickt
die Maschine die Atemluft in die Lun-
genblaschen. "Das kann eine bereits
geschadigte Lunge noch weiter beein-
trachtigen." Die Chancen auf die Wie-
derherstellung des Organs konnten
sich so verschlechtern.

Eine slddeutsche Firma hat nun ein
nur 15 Mal 15 Zentimeter gro3es und
nur vier Zentimeter dickes Gerat ent-
wickelt, das die Lunge unterstitzt. Der
Apparatezwerg arbeitet auflerhalb
des Korpers. Das heildt, dass der
Brustkorb nicht gedffnet werden
muss. Das Gerat wird mit Kandlen
Uber die Leistenarterie und -vene mit
dem Blutkreislauf verbunden, und es
arbeitet ohne mechanische Pumpen

und funktioniert nur durch den
Druckunterschied zwischen Arte-
rie und Vene. Die kunstliche Lun-
ge reichert das Blut mit Sauerstoff
an und entfernt sehr effektiv das
Kohlendioxid aus dem Blut, sagte
Nierhaus. Das geschehe mit Hilfe
von Membranen, die ahnlich wir-
ken wie die Lungenblaschen.

Die Eppendorfer setzten den Ap-
parat in der Nacht vom 10. auf
den 11. August ein. Durch das
Gerat kann die kinstliche Beat-
mung des Patienten um 30 bis 40
Prozent heruntergefahren wer-
den, die kranke Lunge bekommt
weniger Druck und kann sich bes-
ser erholen. In der Regel bendti-
gen die betroffenen Patienten
eine Lungenunterstitzung durch
das System Uber rund zehn Tage;
der Apparat wurde in Einzelfallen
auch schon einen Monat und lan-
ger eingesetzt.

Der Eppendorfer Patient liegt
noch auf der Intensivstation, er ist
wieder aus dem klnstlichen Ko-
ma erwacht, hat sich gut erholt
und bekommt schon Besuch. Die
kinstliche Lunge konnte inzwi-
schen wieder abgestellt werden,
die Kaniulen wurden wieder ent-
fernt. Der Kranke atmet selbst-
standig mit geringer mechani-
scher Unterstitzung, die kontinu-
ierlich reduziert wird, sagte

Nierhaus.

Das neue Einmalsystem kostet rund
2500 Euro. Es kann bei Bedarf inner-
halb von sechs Stunden vom Herstel-
ler aus Suddeutschland geliefert wer-
den. Bisher wurde die neuartige Tech-
nologie in Deutschland erst bei rund
200 Patienten eingesetzt. Im Ausland
gibt es die Methode noch nicht, das
Gerat ist noch nicht auf dem internati-
onalen Markt. Die bisherigen Ergeb-
nisse sind so vielversprechend, dass
die Mdglichkeiten noch in diesem Jahr
in einer groBen multizentrischen Stu-
die, an der sich auch die Eppendorfer
Klinik flr Intensivmedizin beteiligt,
untersucht werden sollen. Dabei geht
es vor allem um die Frage, ob die
Therapie mit der kunstlichen Lunge
bei bestimmten Formen des Lungen-
versagens bessere Ergebnisse bringt
als die klassische Beatmungsthera-
pie, und ob sie diese ersetzen kann.

Das Lungenversagen ist fur die Inten-
sivmediziner glucklicherweise nach
Routineoperationen eine rare Kompli-
kation. Es kann durch einen Schock
verursacht werden, tritt aber auch als
Folge massiver Verletzungen auf, bei-
spielsweise nach Verkehrsunfallen mit
massiven Brustkorbverletzungen.



