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Das kompakte, batteriebetrie-
bene Modell C1 bietet invasive
und nicht invasive Modi

sowie eine Sauerstofftherapie
mit maximaler Mobilitat.

Mehr Luft!

Beatmungsgeréate wurden zum Synonym der Pandemie, aber
auch des Mangels und politischer Versdumnisse. Wenige
produzieren sie, darunter Hamilton Medical in Bonaduz.

Text:

Armin Scharf
Fotos:

Hamilton Medical
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«Wir teilen die Gerédte nach humanitaren Gesichtspunkten
zu», sagt Andreas Wieland, Chef von Hamilton Medical in
Bonaduz auf die Frage, die er in den letzten Wochen oft
gehort hat. «Dafiir haben wir ein Team installiert, das die
Situation in den Landern analysiert und die Bestellungen
priorisiert. Kriterien sind die Anzahl einsetzbarer Gerate
und das Patientenaufkommen.» Die Firma produziert wo-
chentlich rund 200 Beatmungsgerate unterschiedlicher
Typen - in normalen Zeiten. «Wir haben die Produktion ver-
dreifacht und versuchen, noch mehr zu geben», so Wieland.
Doch selbst dann reicht es nicht, um alle Anfragen bedie-
nen zu kénnen, der Mangel ist enorm. Grossbritannien
verfiigt iiber rund 5000 Maschinen, benétigt vermutlich
20000 zusatzliche, und zum Zeitpunkt dieser Prognose ist

der Peak noch nicht in Sichtweite. Indien hat fiir 1,3 Milliar-
den Menschen nur 30 000 Beatmungsgerate. Selbst in der
Schweiz sind gemass VBS nur 850 entsprechend ausgeriis-
tete Spitalbetten vorhanden, das ist eines pro 10000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner. Wieland: «Niemand hat da-
mit gerechnet, dass eines Tages so viele schwer kranke

Patienten auf den Intensivstationen beatmet werden miis-
sen.» Nicht nur die eidgendssischen Spitédler bestellen,
was geht - und was die Hersteller liefern kénnen.

Der limitierende Faktor fiir das Hochfahren der Pro-
duktion ist die Lieferkette. «Das Wichtigste ist, dass man
uns hilft, sie aufrechtzuerhalten», meint Wieland. Zwar
habe man friith Bauteile auf Lager gelegt, aber nach drei
Monaten sei der Vorrat erschopft. Daher sei man im in-
tensiven Austausch mit Lieferanten, sagt Firmensprecher
Alexander Starcevic: «In wenigen Fallen miissen wir zu-
sdtzliche Anbieter an Bord holen, um den gestiegenen Be-
darf abdecken zu kénnen.»
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1500 Teile und komplexe Software

Fiinf Hersteller teilen sich den Lowenanteil des globa-
len Markts. Hamilton Medical geh6rt dazu. Der nachstge-
legene Mitbewerber diirfte Dréger in Liibeck sein. Sie alle
stellen Intensiv-Beatmungsgerédte her, also jene stationa-
ren Anlagen, die nicht nur schwerst an Corona Erkrankte
am Leben halten. «Beatmungsgeréte sind Hightechinstru-
mente und damit sehr schwierig, in kurzer Zeit nachzu-
bauen», sagt Wieland. Im Hinblick auf die Ankiindigungen
US-amerikanischer Autobauer, rasch eigene Produktions-
linien hochzuziehen, ist er deshalb skeptisch. Zum ei-
nen besteht eine solche Maschine aus rund 1500 Teilen,
zum anderen arbeitet sie mit einer komplexen Software,
denn die invasive Beatmung ist alles andere als trivial.
Hamilton-Maschinen kosten daher je nach Typ bis zu
70000 Franken. «Die Entwicklung eines solchen Geréts
ist sehr aufwendig, vor allem die der Software. Aber auch
regulatorische Anforderungen sowie die Zulassung trei-
ben die Kosten in die Hohey, erlautert Wieland.

Die Medizinbranche diirfte neben der Luftfahrtindus-
trie zu den Mérkten mit den meisten Regularien gehoren,
inklusive vieler nationaler Bestimmungen. «Eine Neuent-
wicklung dauert zwischen zwei und drei Jahren», ergdnzt
der leitende Produktmanager Ralph Teuber. «Nationale
Zulassungsbedingungen fiihren dazu, dass Innovationen
erst mit bis zu zwei Jahren Verzégerung greifen.»

. Das stationére Modell C3

basierend auf Zielwerten

Kompakt, mobil, nutzerzentriert

Beatmungsgeréte stehen in den Intensivstationen der
Spitéler oder sind batteriebetrieben in Helikoptern, Flug-
zeugen oder Rettungswagen unterwegs. Selbst wahrend
einer Untersuchung im Magnetresonanztomografen geht
die Intensivbeatmung weiter - dafiir gibt es eine entspre-
chend abgeschirmte Variante. Und das Militédr nutzt eben-
falls spezielle Adaptionen mit Nato-Zertifikat.

Derzeit befinden sich zehn Modelle im Portfolio des
Unternehmens, die sich vor allem durch den Ort ihres Ein-
satzes und ihre Kompaktheit unterscheiden. Dabei gilt: An
Platz mangelt es immer, egal ob im Rettungswagen oder
auf der Intensivstation. «Die Minimalausstattung eines
Intensivbettenplatzes besteht aus Monitoring, Infusions-
technik, Beatmung und eventuell Organersatzverfahren
wie Dialyse», erldutert Ralph Teuber. Da diirfen die einzel-
nen Geréte nur so gross sein wie absolut notwendig.

Im Sortiment von Hamilton weist das Modell S1 die
maximale, das batteriebetriebene Modell C1 die minima-
le Grosse eines Beatmungsgerats auf. Die grundlegenden
Informationen miissten am Display darstellbar sein, so
Teuber. «<Ventilation Cockpit> nennt sich die Benutzerober-
flache bei Hamilton, die sowohl Daten ausgibt wie auch
Einstellungen annimmt. Tatsdchlich dominieren Displays
das Design der Geréte - bei den kompakten mobilen Ein-
heiten sowieso, aber auch beim stationdren Modell C3 -
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steuert die Beatmung automatisch

fiir Ventilation und Oxygenierung.

19



20

- steht der Bildschirm im Vordergrund und ist dem Ge-
hause mit seinen technischen Komponenten und An-
schliissen zur Nutzerin hin vorgelagert.

Prinzipien aus der Luftfahrt

Das «Ventilation Cockpit» stellt nicht nur eine begriff-
liche Analogie zum Flugzeug her, sondern greift zwei De-
signprinzipien auf, die dort ebenfalls wichtig sind: Die
Instrumente stellen die Daten grafisch iibersichtlich dar,
und die Bedienoberfldchen sind iiber alle Gerdte hinweg
vereinheitlicht. Airbus lasst griissen - der Jethersteller
hat als erster ein Cockpit konzipiert, bei dem die Instru-
mente und Bedienelemente in jedem Flugzeugtyp an den
gleichen Stellen liegen. Das vereinfacht die Schulung der
Pilotinnen und Piloten. Dieses Prinzip hat Hamilton aufge-
griffen und eine gerateiibergreifende Benutzerschnittstel-
le realisiert. «Beim Interface ist uns Kontinuitét wichtig»,
so Teuber. «Die grafische Oberfldche entwickeln wir des-
halb seit bald dreissig Jahren mit dem Designbiiro Studio
Fifield in Mailand gemeinsam weiter.»

Eines der Hauptziele dabei sei es, Fehlbedienungen
zu vermeiden, weshalb die Patientendaten nicht nume-
risch oder als Diagramm dargestellt, sondern grafisch
iibersetzt auf das Display gespielt werden. Das unterstiit-
ze die intuitivere und einfachere Erfassung der Vitalda-
ten, gerade in kritischen Situationen und komplexen Um-

Das Modell S1fasst ver-
schiedene Monitoring-Daten
zusammen und zeigt

sie als intuitive Grafiken an.

gebungen. Auch dafiir zog man Untersuchungen aus der
Luftfahrt heran. Das Merkmal der «<dynamischen Lunge>
veranschaulicht diesen Ansatz: Das Interface prasentiert
die schematische Ansicht der beiden Lungenfliigel, die
sich synchron zu den echten Atemhiiben des Patienten be-
wegen. Drei numerische Lungenwerte ergénzen die Ani-
mation. Zusatzlich wird die Muskelaktivitédt eingeblendet -
ein wichtiges Indiz fiir die Fahigkeit zur Eigenatmung. Der
Beatmungsstatus wird anhand von sechs Parametern als
Grafik dargestellt. Wechselt sie zu Griin, steigt die Wahr-
scheinlichkeit spontaner Atemversuche - und damit die
Chance, von der invasiven Intensivbeatmung zur nicht-
invasiven Unterstiitzung zu wechseln. Das erleichtert The-
rapieentscheidungen und -anwendungen.

Langlebigkeit im Design

Fiir die Hardwaregestaltung zeichnet in der Regel das
kalifornische Biiro RKS Design verantwortlich - auch hier
setzt Hamilton auf Kontinuitat. «Das Gehduse soll sich in
die vorhandene Umgebung einfiigen, gut zu reinigen sowie
ergonomisch sein und darf auch dem Auge schmeichelny,
fasst Teuber die Anforderungen an das Design zusammen.
Bei mobilen Einheiten kommt es neben der kompakten
Bauweise auf geringes Gewicht und Robustheit an. Das
Modell T1 verfiigt etwa iliber ein wasserresistentes und
schlaggeschiitztes Gehduse und ein entspiegeltes Dis-
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play mit Schockschutz. Die Anschliisse fiir Schlduche und
Energieversorgung befinden sich an den Seiten des Ge-
réts, ebenso der Slot fiir die Reservebatterie, die sich ohne
Betriebsunterbrechung wechseln lasst.

Designerinnen und Designer werden von Entwick-
lungsbeginn an in das Team integriert. «Uber das Produkt-
management dockt das Design friihzeitig an und arbeitet
eng mit unseren Hard- und Softwareingenieuren zusam-
meny, beschreibt Teuber den Designprozess. Die Anliegen
der Anwenderinnen und Anwender werden systematisch
beriicksichtigt und in den Prozess eingebunden, und zwar
die der Arztinnen und der Intensivpfleger gleichermassen.

Wichtig ist auch die Langlebigkeit der Geréte. Sie sind
acht bis zehn Jahre im Gebrauch und mindestens so lan-
ge in der Produktion. Das wirke sich auf das Design aus,
sagt der Produktmanager: «Designelemente passen wir
vorsichtig an, um dem Zeitgeschmack gerecht zu werden,
dabei aber zeitlos zu bleiben.» Die Entwicklung neuer Ge-
rate ist denn auch nicht designgetrieben, sondern funkti-
onal-technisch grundiert: «<Es muss immer ein erweiterter
Kundennutzen sichtbar sein.»

Leben retten

Den gréssten Nutzen bringen die Maschinen den Er-
krankten. Zehn bis zwanzig Mal pro Minute atmet der
Mensch, jeweils etwa 500 Milliliter Luftvolumen. Das Vi-
rus Sars-CoV-2 verursacht bei einem Teil der Infizierten
eine schwere Lungenentziindung, die den Sauerstoffaus-
tausch stark reduziert. Atemnot und Sauerstoffmangel
lassen sich dann nur durch eine invasive, kiinstliche
Beatmung beheben. Die Patienten werden in ein kiinst-
liches Koma versetzt und intubiert, damit die Luftréhre
offen bleibt. Uber den Tubus pumpt das Beatmungsgerit
mit Sauerstoff angereicherte Luft in die Lunge. Trotz der
modernen Technik ein diffiziles Unterfangen - zu viel
Druck kann die Lungenstruktur noch mehr schadigen,
der Zwerchfellmuskel kann sich abbauen. Daher sind Be-
atmungsgerdate kompliziert aufgebaut und arbeiten mit
zahlreichen Sensoren, die den Zustand der Erkrankten
erfassen und Menge, Druck und Sauerstoffanteil der zu-
gefiihrten Luft steuern.

Als Reaktion auf die Corona-Pandemie sind in ver-
schiedenen Hackathons Prototypen einfachster Beat-
mungsgerdte entstanden. Sie arbeiten mit einem moto-
risch angetriebenen Ambu-Beutel, wie er sonst fiir die
manuelle Notfallbeatmung genutzt wird. Derlei Geréate
koénnen weder Sauerstoff zufiithren, noch bieten sie eine
exakte, medizinisch notwendige Regelung. «Fiir schwer
kranke Menschen sind solche Geréate nicht brauchbar»,
macht Andreas Wieland deutlich. Ralph Teuber ergénzt:
«Ein automatisierter Ambu-Beutel rettet kein Leben, wenn
kein qualifiziertes Team und keine verniinftige Technik
vorhanden sind. Die intensivmedizinische Behandlung
von Covid-19-Patienten ist hochkomplex.» Tatsédchlich
sind selbst erfahrene Medizinerinnen und Mediziner von
der Schwere und der Ausprégung der Krankheitsverldufe
iiberrascht. Und leider gilt: Beatmungsgerédte sind keine
Garantie fiir das Uberleben. @

Hamilton Medical
Bonaduz

Mit seiner Medizinalsparte
Hamilton Medical produ-
ziert die Familien-AG seit
1983 Beatmungsgerite.
Hauptsitz und Fertigung
befinden sich im
biindnerischen Bonaduz.
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