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Einleitung

Aufgrund der geringen Anzahl an verfiigbaren Spender-
herzen werden Linksherzunterstiitzungssysteme (Left Ven-
tricular Assist Device, LVAD) auch als Organersatzthera-
piemoglichkeit verwendet. Eine lastadaptive Regelungsstra-
tegie der LVADs dieser Patienten wiirde deutlich zur Ent-
lastung ihres Herzens und einer damit einhergehenden Stei-
gerung ihrer Lebensqualitit beitragen, denn zurzeit werden
LVADs im Klinikalltag vorwiegend mit konstanter Dreh-
zahl (constant speed, CS) und somit auch mit konstantem
Unterstiitzungsgrad betrieben. Die fehlende Anpassung der
Pumpendrehzahl an den instantanen Bedarf des Patienten
kann zum Ansaugen des linksventrikuliren Myokards in
die Einstromkaniile der Herzpumpe, zu einer mangelnden
Entlastung oder zum Riickfluss des Blutes von der Aorta in
das Herz fiithren. Das Ziel physiologischer Regelstrategien
ist daher die Nachbildung physiologischer Regelungspro-
zesse, wie z.B. des Frank-Starling-Mechanismus, welcher
den Zusammenhang zwischen der Vorlast und Schlagarbeit
vom Ventrikel beschreibt [1]]. Physiologische Regler, die
diesen Mechanismus abbilden konnen, sind in der Lage,
den Fluss durch das LVAD lastadaptiv und entsprechend
der himodynamischen Bedingungen anzupassen und ein
Ansaugen des Ventrikels zu verhindern [1f]. Die Simulati-
onsergebnisse von zwei von ihnen, dem Power Ratio (PR)
[2]] und dem Preload Responsive Speed (PRS) Regler [3]],
wurden bereits dem Betrieb bei konstanter Drehzahl ge-
geniibergestellt [4]]. Zur Validierung der Ergebnisse werden
diese im Rahmen dieses Papers mit den in-vitro-Ergebnisse
von einem hydrodynamischen Priifstand (Mock Circula-
tory Loop, MCL) verglichen. Die Sensitivitit von Herz-
pumpen beziiglich einer Vorlastvariation ist deutlich gerin-
ger, als die eines gesunden Herzens und die beziiglich ei-
ner Nachlastvariation deutlich hoher [S]]. Dementsprechend
werden die Antworten des geschlossenen Systems sowohl
auf eine Vorlast- als auch auf eine Nachtlastvariation im
Hinblick auf die Sensitivitit und das Auftreten von Ansau-
gen verglichen.

Methoden und Materialien

Fiir die Simulation des Herzkreislaufsystems wurde ein
vereinfachtes Vollherzmodell [4]] mit einem LVAD-Modell
[2]] verwendet. Zur Validierung der Simulationsergebnis-
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Abb. 1: Auswirkungen der Vorlast- (0.) und Nachlastvaria-
tion (u.) auf den systemischen Blutfluss des insuffizienten
Herzens mit einem durch einen CS-, PR- und PRS-Regler
geregelten LVAD am MCL und in der Simulation.

se wurde das Experiment an einem MCL mit einer rea-
len Blutpumpe vom Typ deltastream DP3 (Medos, Stol-
berg, Deutschland) durchgefiihrt [[6]]. Thr Durchfluss hingt
von der Drehzahl und der Druckdifferenz zwischen dem
Ein- und Auslass des LVADs ab. Der Priifstand ermdglicht
die gezielte Steuerung dieser Rahmenbedingungen entspre-
chend des Herzkreislaufmodells inklusive der LVAD-Hard-
ware [[7]. Fiir die Validierung der Ergebnisse wurden so-
wohl am Priifstand als auch simulativ zwei Experimente
durchgefiihrt, in denen die Vorlast durch die Elastizitdt der
Venen im unbelasteten Zustand (Voyc = 500/ —500 / 1500
ml) und die Nachlast durch den arteriellen Widerstand (R, =
1/1.5/70.5 mmHg) variiert wurden [4].

Ergebnisse

Abb.[T] verdeutlicht die Wirkung der Vorlast- und Nach-
lastvariationen auf den systemischen Blutfluss und Abb.
bis Abb. [3| zeigen die entsprechenden Druck-Fluss-Diagram-
me im stationdren Zustand (tpy = 45 /90 / 140 s). Die Er-
gebnisse in Abb.[I] machen deutlich, dass der PR-Regler
im Vergleich zum CS- und PRS-Regler mit einem grof3e-
ren Anstieg des Flusses auf eine erhohte Vorlast und ei-
nem kleinerem Abfall bei erhohter Nachlast reagiert. Der
simulierte und empirisch ermittelte, systemische Blutfluss
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Abb. 2: Auswirkungen der Vorlastvariation auf die Druck-
Fluss-Diagramme des insuffizienten Herzens mit einem
durch einen CS- , PR- und PRS-Regler geregelten LVAD
am MCL und in der Simulation.

am MCL mit dem PR- und PRS-Regler geregelten LVAD
dhneln sich sehr stark, wihrend die Ergebnisse vom CS-
Regler deutlich differieren, s. Abb.[2] und Abb.[3l

Diskussion

Im Gegensatz zum CS-Regler sind die beiden physiologi-
schen Regler in der Lage, den Frank-Starling-Mechanismus
abzubilden und konnen die Drehzahl des LVADs lastadap-
tiv anpassen. Bei beiden Reglern tritt daher auch weder in
der Simulation noch bei den Versuchen am MCL ein An-
saugen des linksventrikuldren Myokards in die Einstrom-
kaniile der Herzpumpe auf. Doch im Gegensatz zum PRS-
Regler verhindert der PR-Regler die Dilatation des linken
Ventrikels wihrend der Nachlasterhohung. Die Ergebnis-
se vom MCL und der Simulation weichen besonders beim
CS-Regler sowohl quantitativ als auch qualitativ deutlich
voneinander ab. Das in der Simulation verwendete Pum-
penmodell scheint die Realitdt somit nur begrenzt abzu-
bilden. Dennoch zeigen die in-vitro-Ergebnisse, dass der
PR-Regler im Vergleich zum CS- und PRS-Regler deutlich
sensitiver auf die Vorlast- und reduzierter auf die Nachlast-
variationen reagiert und bestétigen somit die Simulations-
ergebnisse. In der Zukunft sind daher in vivo Experimente
mit den physiologischen Reglern geplant.
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