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J. Nagel, H. Müller, W . Schubert, R. ThulI, M. Schaldach 

Zentralinstitut für Biomedizinische Technik, Universität Erlangen·Nürnberg 

Einige wi chti ge Medika;ente können nicht oral ve~ 

abre1cht werden, weil sie aufgnlnd i hrer chelDischen 

Struktur 1m Magen-Dam· Trakt entweder nicht absor­

biert oder so verändert werden, daß sie ihre Wirk­
samkeit verlieren. Andere Medikamente IIllssen $0 

exakt dosiert werden, daß eine orale Gabe wegen 

der aus den Halbwertszeiten resulti erenden Kanzen­
trationsschwankungen ni cht in Frage kommt. 

Diese Probleme können nur mit Hi lfe eines Infusions­

systelllS gelöst werden. das in der lage ist, den 
Jewei l igen Med1kamentenbedarf direkt in das Blut 

oder das Körpergewebe abzugeben. Hit Hilfe der kon­

tinuierlichen gesteuerten oder geregelten Infusion 

läßt sich eine optimale Medikamentenkonzentration 
aufrecht emalten. Zur Abgabe kleinster Hedikamen­

tenllengen wurde eine extrakorporale, tragbare Infu· 
s1onse1nheit entwickelt, die zunächst fUr die pro­

grammierte Insulindosierung bei der Diabetes-The­

rapie zur Anwendung komnt. 

Das künstliche Pankreas gilt bei Patienten mit 

schwereM Diabetes mellitus als Therapie der Wahl. 
In einigen laboratorien sind unterschiedliche extra­

korporale Geräte entwickelt worden, die als gere­

gelte Systeme auf der Basis einer quasi·konti nui­
erlichen Insulin-Abgabe arbeiten und über einen 
Glukose·Sensor als Heßwertgeber verfUgen. Trotz 

zahlreicher Versuche ist es bisher Jedoch nicht 
gelungen , einen Glukose-Sensor zu entwickeln , der 

rur einen langzeiteinsatz in einem tragbaren extra­

korporalen oder in einem implantierbaren System 
geeignet ist. Aus diesem Grund können derzeit trag­
bare Geräte ausschließlich als · open-loop· Systeme 

ohne Glukose-Sensor realisiert werden. Hierbei 

erfolgt die Insulin-Abgabe 1n Anlehung an vorpro­

gramierte Werte, die fUr den Patienten lIIit Hilfe 
eines stationären senso~geregelten Systems e~ 

lIittelt werden. 

Das beschriebene Gerät besteht aus drei Funkti ons­

bl öcken, nämlich der Insulin-Pumpe. dem PUlI'genan­

trieb und einer el ektronischen Steuereinheit, die 

die Jeweilige Ftirdermenge vorgibt (Abb. 1). Als 
Pumpe wird etne HI~ilton·Spritze benutzt mit einem 

Volumen von wahlwei se 2,5 oder 5 ml. Der Antrieb 
erfolgt über einen Spindel-Trieb, der von einem 

Elektromotor angetrieben wird. Itltor und Elektronik 

des Gerätes sind batteriegetrieben. 

Die mit einem Mikroprozessor realisierte Steuer­

el ektronik hat die Aufgabe. aus den Jewei ls zu 

fllrdemden IOOmenunen Dosierraten den erforderli­
chen Vorschub der Infusionsspritze zu berechnen, 

den Antriebsmotor entsprechend zu steuern und die 
Insul inf"o rde rung zu UbenilChen. Die pati entenspe· 
zifischen Infusionsprofile stehen wahlweise In 

einem prograJllllierbaren festwertspeiCher (EPROM). 
der in die 5teuerelektronik integriert ist, zur 

Verf"IJgung. oder werden Uber eine serielle Schnitt­
stelle von einem externen Datengeber (GlukOSere­

gler) ab9l!rufen. Neben den Infusionsraten können 
alle wetteren Betriebspara~ter Uber die Schnitt­
stelle abgefragt, bzw. uqlrtlgral!llliert werden. 

Bei Benutzung des internen Datenspeichers stehen 
8 verschiedene Infuslonsprofl1e zu Verf"ugung, die 
vom Patienten über eine Tastatur ~bgerufen werden 
kHnnen. Daneben wird automatisch, kontinuierlich 
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ein Basisprofi l g@rordert. dessen Werte durch Ein· 
gabe eines Faktors Uber die Tastatur angehoben 
oder abgesenkt werden können. Ober eine LCO· Anzelge , 
die zur Funktionskont rolle der Oosi@relnh@it dient, 
kann der jewel1 Ige Status des Gerätes abgefragt 
we rden. 
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Abb. 1 Blockschal tbil d des Infus lonssystems 

Bel StiiMJngen In der Oosl@rel nhelt erfolgt ein op. 
thcher und akustischer Alarm. Zu r Erhöhung der 
Patientensicherheit beim Betr ieb der Dosiereinheit 
mit dem separaten Glukoseregler wurde eine Notfal l. 
steuerung llIIplell1ent1ert. Treffen über einen länge. 
ren Zeitraum vom Glukoseregl er keine Signale meh r 
e·ln . oder si nd diese gestiirt , so schaltet die 00. 
siereinheit auf konstantrdrderung um, d.h. es wird 
pro Zeiteinhei t eine konstante Menge ausgeschUttet, 
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und zwar der zuletzt vom Glukoseregler eqlfangene 
Basalwert, wodurch eine Hyperglykämie yerhlndert 
wird. 

Zu r Progranrnlerun g des Ge rätes mUssen die mittels 
st ationärem System ermittelten p.t1entenspczifi ­
schen Infusionsproftle In den Festwertspeicher ein. 
gegeben werden . Zur Erl @lcht@rung de r DatenUber­
t ragung wurde ei n interak ti ves graphisches Prograrr 
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Abb. 2 ProgrilDDle rsystelll 

mlersystelll aufgebaut (Abb . 2) . Das System enriiglicht 
die wahlweise Ei ngabe der Profil e in den Festwe rt ­
speicher Ube r eine direltte kopplung von stationärem 
Pankreas und Programmiersystem , über eine Teletype­
Tastatur oder durch Abtastung der aufgezeichneten 
Profi l, Ube r ein -graphi sches Tablett n • Auf eine~ 
Monito r wenlen die Profile graphiSch oder alpha­
numerisch dargestellt , 50 daß sl@ einfach geprüft 
und verändert , bzw. korrigle rt werden können. Oie 
eingegebenen Daten werden in einem EPROH gespei· 
chert , das dann al s Datenträger In das extraltorpO· 
rale Infusionssystem eingesetzt wird. 

Zur weiteren Verbesseroog der ElnsatzmOglichkeiten 
erfolgt die Mi niaturtsterung des Syste~. Durch den 
Etnsatz einer energiesparenden Pumpe und ei nes Te· 
l emetrle· Systems sol l wet terh in die Hö9l i chkett 
eine r l~lantatlon des Infu~tonssystems geSchaffen 
werden. 
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