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Einige wichtige Medikamente kdnnen nicht oral ver-
abreicht werden, weil sie aufgrund ihrer chemischen
Struktur im Magen-Darm-Trakt entweder nicht absor-
biert oder so verdndert werden, daB sie ihre Wirk-
samkeit verlieren. Andere Medikamente miissen so
exakt dosiert werden, daB eine orale Gabe wegen

der aus den Halbwertszeiten resultierenden Konzen-
trationsschwankungen nicht in Frage kommt.

Diese Probleme kdnnen nur mit Hilfe eines Infusions-
systems gelost werden, das in der Lage ist, den
jeweiligen Medikamentenbedarf direkt in das Blut
oder das Kirpergewebe abzugeben, Mit Hilfe der kon-
tinuierlichen gesteuerten oder geregelten Infusion
1dBt sich eine optimale Medikamentenkonzentration
aufrecht erhalten, Zur Abgabe kleinster Medikamen-
tenmengen wurde eine extrakorporale, tragbare Infu-
sionseinheit entwickelt, die zundchst fiir die pro-
grammierte Insulindosierung bei der Diabetes-The-
rapie zur Anwendung kommt,

Das kiinstliche Pankreas gilt bei Patienten mit
schwerem Diabetes mellitus als Therapie der Wahl.
In einigen Laboratorien sind unterschiedliche extra-
korporale Gerdte entwickelt worden, die als gere-
gelte Systeme auf der Basis einer quasi-kontinui-
erlichen Insulin-Abgabe arbeiten und iiber einen
Glukose-Sensor als MeBwertgeber verfiigen. Trotz
zahlreicher Versuche ist es bisher jedoch nicht
gelungen, einen Glukose-Sensor zu entwickeln, der
fir einen Langzeiteinsatz in einem tragbaren extra-
korporalen oder in einem implantierbaren System
geeignet ist. Aus diesem Grund konnen derzeit trag-
bare Gerdte ausschlieBlich als "open-loop" Systeme
ohne Glukose-Sensor realisiert werden. Hierbei

erfolgt die Insulin-Abgabe in Anlehung an vorpro-
grammierte Werte, die fir den Patienten mit Hilfe
eines stationdren sensor-geregelten Systems er-
mittelt werden.

Das beschriebene Gerdt besteht aus drei Funktions-
bldcken, ndmlich der Insulin-Pumpe, dem Pumpenan-
trieb und einer elektronischen Steuereinheit, die
die jeweilige Fdrdermenge vorgibt (Abb. 1). Als
Pumpe wird eine Hamilton-Spritze benutzt mit einem
Volumen von wahlweise 2,5 oder 5 ml. Der Antrieb
erfolgt iiber einen Spindel-Trieb, der von einem
Elektromotor angetrieben wird, Motor und Elektronik
des Gerdtes sind batteriegetrieben.

Die mit einem Mikroprozessor realisierte Steuer-
elektronik hat die Aufgabe, aus den jeweils zu
fordernden momentanen Dosierraten den erforderli-
chen Vorschub der Infusionsspritze zu berechnen,
den Antriebsmotor entsprechend zu steuern und die
Insulinfdrderung zu iiberwachen, Die patientenspe-
zifischen Infusionsprofile stehen wahlweise in
einem programmierbaren Festwertspeicher (EPROM),
der in die Steuerelektronik integriert ist, zur
Verfiigung, oder werden Uber eine serielle Schnitt-
stelle von einem externen Datengeber (Glukosere=-
gler) abgerufen. Neben den Infusionsraten konnen
alle weiteren Betriebsparameter Uber die Schnitt-
stelle abgefragt, bzw. umprogrammiert werden.

Bei Benutzung des internen Datenspeichers stehen
8 verschiedene Infusionsprofile zu Verfiigung, die
vom Patienten Uber eine Tastatur abgerufen werden
kinnen, Daneben wird automatisch, kontinuierlich

115



Biomedizinische Technik - Band 25

Erganzungsband - September 1980

ein Basisprofil gefordert, dessen Werte durch Ein-
gabe eines Faktors Uber die Tastatur angehoben

oder abgesenkt werden kinnen. Ober eine LCD-Anzeige,
die zur Funktionskontrolle der Dosiereinheit dient,
kann der jeweilige Status des Gerdtes abgefragt
werden,
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Abb., 1 Blockschaltbild des Infusionssystems

Bei Storungen in der Dosiereinheit erfolgt ein op-
tischer und akustischer Alarm. Zur ErhShung der
Patientensicherheit beim Betrieb der Dosiereinheit
mit dem separaten Glukoseregler wurde eine Notfall-
steuerung implementiert. Treffen iiber einen lidnge-
ren Zeitraum vom Glukoseregler keine Signale mehr
ein, oder sind diese gesttrt, so schaltet die Do-
siereinheit auf Konstantfdrderung um, d.h. es wird
pro Zeiteinheit eine konstante Menge ausgeschlittet,

16

und zwar der zuletzt vom Glukoseregler empfangene
Basalwert, wodurch eine Hyperglykdmie verhindert
wird,

Zur Programmierung des Gerdtes miissen die mittels
stationdrem System ermittelten patientenspezifi-
schen Infusionsprofile in den Festwertspeicher ein-
gegeben werden. Zur Erleichterung der Datenliber-
tragung wurde ein interaktives graphisches Program-
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Abb. 2 Programmiersystem

miersystem aufgebaut (Abb. 2). Das System ermdglicht
die wahlweise Eingabe der Profile in den Festwert-
speicher Uber eine direkte Kopplung von stationdrem
Pankreas und Programmiersystem, iiber eine Teletype-
Tastatur oder durch Abtastung der aufgezeichneten
Profilp Uber ein “graphisches Tablett". Auf einem
Monitor werden die Profile graphisch oder alpha-
numerisch dargestellt, so daB sie einfach gepriift
und verdndert, bzw. korrigiert werden kdnnen. Die
eingegebenen Daten werden in einem EPROM gespei-
chert, das dann als Datentridger in das extrakorpo-
rale Infusionssystem eingesetzt wird.

Zur weiteren Verbesserung der Einsatzmdglichkeiten
erfolgt die Miniaturisierung des Systems. Durch den
Einsatz einer energiesparenden Pumpe und eines Te-
lemetrie-Systems soll weiterhin die Moglichkeit

einer Implantation des Infusionssystems geschaffen
werden,
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