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Projektbeschreibung:

Ziel des Projektes ist es, eine extrakorporale Membranlunge fiir den Home-care Bereich zu
erforschen, um die soziale Teilhabe wie auch Lebensqualitdt der Patienten langfristig sicher
zu stellen und dabei gleichzeitig die Kosten der Behandlung um den Faktor 3 zu reduzieren.
Innovativ ist, dass das System ambulant in der Klinik oder vom Patienten selbststandig zu-
hause bedient werden kann. Eine digitale Uberwachungseinheit tiberpriift dabei kontinuier-
lich die Anwendung, bspw. ob die Sauerstoffsattigung physiologisch ausreichend ist und ob
das COz Niveau und der Sdure-Basen-Haushalt, bzw. Blut-pH-Wert, akzeptabel ist. Weil der
Gastauscher flexible Elemente enthalt und damit einen sehr niedrigen Stromungswiderstand
hat, kann das System durch die Perfusionskraft des Herzens selbst betrieben werden. Damit
ergibt sich eine physiologischere Blutstromung mit verringertem Gefahrenpotential. Dies ist
ein Paradigmenwechsel von den bisherigen pumpenbetriebenen Membranoxygenierungssys-
temen, die nur unter intensivmedizinischer Betreuung angewandt werden kénnen, hin zu
einem pumpenlosen System, dass ambulant oder perspektivisch auch im Home-care Bereich
eingesetzt werden kann.

Insgesamt besteht das grofSe Potential darin die Mobilitat und Lebensqualitdat von Patienten
mit end-stage COPD deutlich zu erhéhen und Morbiditat wie Mortalitat zu senken.
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