
Das deltastream® System

AKTUELLE KARDIOCHIRURGISCHE BEHANDLUNGSSTRATEGIEN:
INNOVATIVE PERFUSIONSTECHNIKEN

Kardiochirurgische Therapie des Post-Perfusion
Low-Cardiac-Output sowie des kardiopulmonalen Versagens



ERRUNGENSCHAFTEN

DER MODERNEN HERZCHIRURGIE

Die Einführung des kardiopulmonalen Bypass mittels Herz-

Lungen-Maschine[1] eröffnete der Herzchirurgie die Möglichkeit, 

Behandlungsoptionen für ein breites Spektrum kardiovaskulärer 

Erkrankungen zu entwickeln. Insbesondere für komplexe konge-

nitale Herzfehler, aber auch für viele erworbene kardiovaskuläre 

Erkrankungen stellt die Herzchirurgie unverändert den Hauptpfeiler 

einer modernen und innovativen Behandlung dar.

Im Zusammenhang mit dem Einsatz der Herz-Lungen-Maschine 

kommt es bei etwa 3-5 % der Patienten im Anschluss an die 

extrakorporale Zirkulation zu einem myokardialen Versagen im 

Anschluß an die extrakorporale Zirkulation.[2] Diese Schädigung 

durch den kardiopulmonalen Bypass wird beispielsweise durch 

eine Ischaemie, einen Perfusionsschaden oder die Aktivierung 

der Infl ammation begünstigt.[2,3] Das resultierende myokardiale 

Pumpversagen hat häufi g eine Kongestion der Lunge zur Folge. 

Dies erfordert eine intensivierte Therapie, um dem Patienten die 

Chance auf eine vollständige Heilung zu ermöglichen.

KONSERVATIVE BEHANDLUNG

UND IHRE GRENZEN

Die Behandlung mit inotropen Substanzen und intraaortaler Ballon-

gegenpulsation mag in der Mehrheit der Fälle mit Post-Perfusion 

Low-Cardiac-Output zumeist ausreichend sein. Allerdings benötigen 

rund 1% dieser Patienten eine intensivierte Behandlung, z.B. mittels 

extrakorporaler Membranoxygenierung (ECMO) oder dem extrakor-

poralen Life Support (ECLS)[4] als »bridge to recovery«, »bridge to 

VAD« oder »bridge to transplant«. Hierdurch werden für eine Gruppe 

von Patienten  mit hoher Mortalität lebensrettende Behandlungsop-

tionen geschaffen, die sich sowohl für Erwachsene[2,5] wie auch für 

pädiatrische Patienten[6,7] bewährt haben.

KARDIOGENER SCHOCK

UND KARDIOPULMONALE REANIMATION 

Im kardiogenen Schock ist eine rasche Wiederherstellung der pati-

enteneigenen Zirkulation Voraussetzung, um die Mortalität als Folge 

von malperfusionsbedingtem Endorganversagen zu reduzieren. Für 

solche Konstellationen konnte die kardiopulmonale Unterstützung 

mit Hilfe von ECMO/ECLS zeigen, dass es sich hierbei um eine er-

folgreiche Maßnahme handelt.[4-8]

EXTRAKORPORALE UNTERSTÜTZUNG

RETTET LEBEN

Mittlerweile haben mehrere erfahrene Arbeitsgruppen die extrakor-

porale Unterstützung im Rahmen der kardiopulmonalen Reanima-

tion von Patienten im kardiogenen Schock eingesetzt, die sich als 

refraktär hinsichtlich konventioneller Wiederbelebungsmaßnahmen 

zeigten (siehe Abb. 1). Mit Hilfe der Perfusionstechnologie kann 

Patientenleben ermöglicht werden, indem quasi eine extrakorporale 

kardiopulmonale Reanimation (ECPR) durchgeführt wird.[9-11]

 

ECLS STABILISIERT PATIENTEN MIT LEBENS-

BEDROHLICHEM KREISLAUFVERSAGEN

Bei akuter massiver Lungenembolie und konsekutiv lebensbedroh-

lichem Kreislaufversagen kann die Zirkulation des Patienten mithilfe 

von ECMO/ECLS stabilisiert und ein suffi zienter Gasaustausch ge-

währleistet werden. Dadurch wird das Überleben bei ansonsten fataler 

Prognose wesentlich verbessert.[12,13]

Bei Patienten mit Kammerfl immern bringt die Anwendung einer the-

rapeutischen Hypothermie ein belegbar verbessertes Outcome. Al-

lerdings nutzen die meisten Zentren heutzutage die therapeutische 

Hypothermie ebenso bei Patienten nach einer Reanimation, die durch 

andere Rhythmusstörungen bedingt wurde. Im Rahmen einer extra-

korporalen kardiopulmonalen Wiederbelebung (ECRP) kann eine the-

rapeutische Hypothermie durch die im deltastream® System integrierte 

Heater-Cooler Einheit ohne großen zusätzlichen Aufwand oder das Ri-

siko schwerer Nebenwirkungen angewandt werden.[14,15]

STANDARDTHERAPIE VERBESSERTES OUTCOME DURCH ECMO/ECLS2 3

URSACHEN DES KARDIOGENEN 

SCHOCK:

n Akuter Myokardinfarkt (AMI)

n Infarktkomplikationen, z. B.

 n Nach Papillarmuskelruptur

 n Postinfarkt-Ventrikelseptumdefekt 

 n Ruptur der Ventrikelwand

ECLS RETTET PATIENTEN IM KARDIOGENEN SCHOCK BEI VERSAGEN DER KONVENTIONELLEN THERAPIE

Abbildung 1: Modifi ziert nach Combes A. et al. (2008)[10]
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»BRIDGING« STRATEGIE

UND LIMITIERTE RESSOURCEN

Die Anwendung von ECLS Protokollen zur Gewährleistung der 

Kreislaufunterstützung und des extrakorporalen Gasaustausches 

erlaubt dem Kardiotechniker und Herzchirurgen das Überbrücken 

ihrer Patienten bis zur Erholung, zur operativen Therapie, zur VAD-

Implantation oder gar  bis zur Transplantation. In gleicher Weise 

kommt die ECMO-Behandlung für Patienten mit Lungenversagen 

in Frage. Diese kann auch im Endstadium einer Lungenerkrankung 

als ein »bridge to transplant« angewendet werden.[16,17] 

Bei myokardialem Pumpversagen kann ECLS im Rahmen eines 

Stufenkonzeptes genutzt werden, z.B. als eine »bridge to bridge«-

Strategie, der gegebenenfalls die Implantation eines Unterstüt-

zungssystems folgen kann (LVAD, RVAD oder BiVAD), sofern eine 

myokardiale Erholung möglich erscheint bzw. falls eine Herztrans-

plantation als fi nale Behandlung resultiert.[18]

Die Anwendung dieser Behandlungsstrategie bei Patienten im kar-

diogenen Schock kann zusätzlich von Vorteil sein. Sie hilft, die meist 

limitierten Ressourcen sinnvoll einzusetzen, indem die Implantation 

eines LVAD bei Patienten mit unsicherem Verlauf zunächst vermie-

den werden kann.[19]  ECLS als Behandlungsform kann selbstver-

ständlich auch im Falle von akutem Transplantatversagen eingesetzt 

werden. Der Anwender erhält die notwendige Zeit, um in solch kom-

plexen Konstellationen die optimale Entscheidung für seinen Patien-

ten treffen zu können.[20,21]

deltastream® INDIKATIONEN

Bei Anwendung durch erfahrene Herzchirurgen und Kardiotechniker 

bieten die vorgenannten Behandlungsstrategien ein breites Spekt-

rum an Indikationen für den Einsatz des deltastream® Systems:

• Post-Perfusion Low-Cardiac-Output bzw. Weaning-

 Versagen nach EKZ [2,4,5]

• Post-Perfusion Low-Cardiac-Output bei kongenitaler Herz-

 erkrankung [6,7]

• Erweiterte kardiopulmonale Reanimation [9,10]

• Akute massive Lungenembolie [12,13]

• Kühlung von Patienten nach Herzstillstand [14,15]

• Kardiogener Schock [4,6,8,17] 

• »Bridging«-Strategien [16,17,18,19]

• Akute Transplantatabstoßung [20,21]

ILCOR* – EMPFHEHLUNGEN [15] 

n Bewusstlose Erwachsene mit Spontanzirkulation 

sollten nach erfolgreicher außerklinischer Reani-

mation bei Herzstillstand aufgrund Kammerfl im-

mern für 12-24 h auf 32-34° C gekühlt werden.

n Therapeutisches Kühlen wie oben geschildert kann 

bei Vorliegen anderer ursächlicher Rhythmusstö-

rungen oder bei im Hospital aufgetretenem Herz-

stillstand ebenfalls von Vorteil sein.

*International Liaison Committee On Resuscitation



4 5STRATEGIES & INDICATIONS

deltastream®: FÜR ALLE KARDIO-

PULMONALE PATIENTEN

Seit der Einführung der ECLS in der klinischen Praxis in den siebziger 

Jahren[22,23] entwickelte sich diese ursprünglich komplexe Technolo-

gie erfolgreich hin zu einer klinischen Routineanwendung. Medos 

Ingenieuren gelang es erfolgreich die Komplexität der ECLS-Technik 

zu reduzieren und dabei eine kompakte, sichere und anwender-

freundliche Technologie zu erschaffen. All dies muss erfüllt sein, um 

die aktuellen Anforderungen einer erfolgreichen ECLS-Behandlung 

in der modernen Kardiotechnik und Herzchirurgie zu gewährleisten. 

Das deltastream® System dient als das Komplettsystem für alle 

Patienten, die eine sichere, mobile und einfache kardiopulmonale 

Unterstützung benötigen.

IHRE VORTEILE WÄHREND DER PATIENTEN-

BEHANDLUNG 

Das Medos deltastream® System ist optimiert für die kardiochirurgi-

sche Therapie und bietet eine einmalige Kombination aus Sicherheit, 

Mobilität und simplifi zierter Anwendung.

Das deltastream® System besteht aus der MDC Konsole, der neu 

entwickelten, einzigartigen DP3 Diagonalpumpe und dem ange-

nehm leisen und hochleistungsfähigen HC heater/cooler. Letztlich 

werden alle Komponenten auf dem deltastream®  Trolley praktisch 

zusammengeführt.  

Das komplette deltastream® System ermöglicht ein optimierte, fl exi-

ble und individuell anpassbare Behandlungsstrategie für Ihre Patien-

ten aller Altersgruppen: Vom Neonaten bis hin zum Erwachsenen.

Unterstützung benötigen.

6 7DIE MEDOS LÖSUNG: EIN KOMPLETTES UND EFFIZIENTES SYSTEM

Die deltastream® DP3 Pumpe

AUF EINEN BLICK: 

n Optimierte und individuelle Applikation 

n Mobilität und Flexibilität in der Anwendung 

n Maximale Sicherheit und angenehme Behandlung 

 für den Patienten 

n Universell einsetzbar für Patienten jeden Alters: 

 vom Neonaten bis zum Erwachsenen

n Kühlen oder Erwärmen in Abhängigkeit der Be-

 handlungsanforderungen
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deltastream® DP3 PUMPE

• Hohe hydraulische Leistung resultierend aus einer einzigartigen 

 fl ussoptimierten Rotationspumpe

• Optional pulsatiler Fluss

• Flussbereich von 0 bis 8 l/min

• Langzeiteinsatz durch Hightech-Keramiklager und Magnet-

 kupplung

• Zugelassen für Anwendungen bis zu 7 Tagen

• Minimales Primingvolumen (16 ml)

• Patientennahe, fl exible Positionierung ermöglicht Reduzierung 

 der Schlauchlängen und somit des extrakorporalen Volumens

deltastream® TROLLEY 

• Flexibler Trolley zur Kombination aller Komponenten  

• Maximale Mobilität durch ergonomisches, sicheres und wendiges 

 Design 

• Platzsparende und kompakte Bauweise – ideal für den Betrieb 

 in beengter Umgebung

DIE deltastream® MDC KONSOLE

• Vorlast-Kontrolle beugt Ansaugen der Infl ow-Kanüle vor 

• Erhöhte Flexibilität durch modulare Positionierung

• Präzise und sensitive Fluss- sowie Drucksteuerung ermöglicht 

 die Behandlung von Neonaten und Erwachsenen mit nur einer 

 Pumpe

• Trendverlauf der Perfusionsparameter (Fluss, Druck, Drehzahl 

 und Temperatur)

• Der Null-Fluss-Modus erlaubt die sofortige Unterbrechung des 

 Blutfl usses durch Drehzahlreduktion ohne ungewollten Rückfl uss 

• Einzigartige variable Stromversorgung

• Mobilität durch Akkubetrieb (wechselbar im Betrieb) und abnehm-

 baren TFT Touchscreen Monitor

Weitere Sicherheitsfunktionen sind der Flusssensor mit integriertem 

Blasendetektor, vier individuell einsetzbare Drucksensoren sowie 

ein Levelsensor für den Einsatz im Rahmen eines offenen EKZ-

Konzeptes. All diese Eigenschaften qualifi zieren das deltastream® 

System zu einer vielseitigen und sicheren Wahl für die moderne 

Kardiotechnik.

 

deltastream® HC

• Effi zientes Kühlen oder Wärmen mit nur einem Gerät

• Sichere und präzise Temperaturkontrolle  

• Kompaktes und robustes Design

• Einfache und intuitive Handhabe

• Angenehm leiser Betrieb

Der deltastream® Antrieb

Das deltastream® Backup
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EINFACHE ANWENDUNG ...

... IN DER TÄGLICHEN KLINISCHEN PRAXIS

Die deltastream® Technologie unterscheidet sich von der üblichen 

Technik in zwei entscheidenden Punkten: Das kompakte Design der 

deltastream® Pumpe DP3 bietet eine extrem fl exible Anordnung des 

Pumpensystems in Kombination mit den umfassenden Kontroll- und 

Sensoroptionen, die ein hohes Maß an Sicherheit bei gleichzeitig ein-

facher Handhabung gewährleisten. 

Die äußerst fl exible, patientennahe Positionierung der deltastream® 

Pumpe und ihrer Komponenten ermöglicht die Reduzierung der 

Schlauchlängen. Daraus resultiert ein minimales Primingvolumen 

sowie die Reduktion der Fremdoberfl äche. Natürlich benötigen insbe-

sondere einfache und minimierte Systeme besondere Kontroll- und 

Sicherheitseinrichtungen: So beugt die Vorlast-Kontrollfunktion ei-

nem Ansaugen der Infl ow-Kanüle vor. Der Null-Fluss-Modus erlaubt 

eine sofortige Unterbrechung des Blutfl usses durch Drehzahlreduzie-

rung ohne dabei einen ungewollten Rückfl uss zuzulassen. Weitere 

Sicherheitsmerkmale sind der Flusssensor mit integriertem Blasen-

detektor, vier individuell einsetzbare Drucksensoren sowie  ein Level-

sensor für den Einsatz im Rahmen eines offenen EKZ-Konzeptes. All 

diese vorgenannten Eigenschaften machen das deltastream® System 

zu einer passenden, vielseitigen und sicheren Wahl für die täglichen 

klinischen Anforderungen in der modernen Kardiotechnik und Herz-

chirurgie.

In Konsequenz erfüllt das deltastream® System alle Erfordernisse von 

Anwenderseite wodurch die ECLS-Therapie ein noch vielseitigeres 

und verlässlicheres Instrument für Kardiotechniker und Herzchirur-

gen im Rahmen der Behandlung ihrer kritisch kranken Patienten wird.

Wir freuen uns darauf, Ihnen auf Anfrage unser komplettes Kompendium zur klinischen Evidenz zukommen zu lassen. Bitte wenden Sie sich 

per Email an: info@medos-ag.com.
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10 11KLINISCHE EVIDENZ

deltastream® TECHNOLOGIE:

n Extrem fl exibel positionierbar

n Ein Höchstmaß an Sicherheit

n Einfach zu handhaben

n Reduziertes Primingvolumen

KONTROLL- & SICHERHEITSFEATURES:

n Vorlast-Kontrolle

n Null-Fluss-Modus

n Flusssensor mit integriertem Blasendetektor

n Levelsensor

n 4 Drucksensoren
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