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Beeindruckendes Wirrwarr: Statt Herz und Lunge ibernehmen Maschinen lebenswichtige Funktionen des Korpers, nun auch im Kleinformat.

,,Mehr Gehirnschmalz als Geld investiert‘

An der GieBener Klinik fiir Herz-, Kinderherz- und GeféaBchirurgie kleinere Herz-Lungen-Maschine entwickelt

Von Frank-Oliver Docter

GIESSEN. Die Erfindung der
Herz-Lungen-Maschine war ein
Segen fiir die Medizin. Wihrend
einer Operation am offenen Herzen
tibernimmt sie die Funktion beider
Organe, reichert das Blut mit
Sauerstoff an und pumpt es durch
den Korper. Doch es zeigen sich
oftmals auch Komplikationen: Es
kann zu Herzrhythmusstérungen
und Entziindungsreaktionen des
Immunsystems aufgrund des Blut-
Kontakts mit einer fremden Ober-
fliche kommen. Um hierfiir das
Risiko zu mindern, wurde an der
Klinik fiir Herz-, Kinderherz- und
GefiBchirurgie des GieBener Uni-
versititsklinikums eine kleinere
Variante einer Herz-Lungen-Ma-
schine entwickelt.

War bei konventionellen Modellen die
Kontaktfliche mit dem durchstromenden
Blut bislang insgesamt rund drei Quad-
ratmeter grof3, konnte dies durch eine
Kombination aus neuen und alten Bautei-
len wie einem anderen Filtersystem fiir
den Austausch mit der Luft und kiirzeren
Schlduchen nun stark reduziert werden.
Das sogenannte Primingvolumen des zur
Blutverdiinnung eingeleiteten, vorher
aufbereiteten Wassers betrdgt demnach
,.,nur noch etwa die Hilfte®, wie Kliniks-
direktor Prof. Andreas Boning im Ge-
sprich mit dem Anzeiger erldutert. Als

Gemeinsame Bastelarbeit: Kliniksdirektor Prof. Andreas Boning (links) und Kardiotech-

niker Johannes Gehron planen den OP-Einsatz des Prototypen.

Folge davon sieht er ein wesentlich gerin-
geres Risiko fiir die Notwendigkeit von
Bluttransfusionen, ,man spart also
Fremdblut®. Und auch die Rate von gut-
artigen Herzrhythmusstérungen nach
OPs sei zuriickgegangen: ,,Bei einer gro-
Ben Herz-Lungen-Maschine waren circa
30 Prozent der Patienten betroffen, die
sich aber alle gut medikamentds behan-
deln lieBen. Mit der kleineren sind es
jetzt nur noch zehn Prozent“, so Boning.

Zudem verwendet man nun aus-
schlieflich mit Spezialsubstanzen be-
schichtete Systemteile, die ein Besiedeln
durch Keime erst gar nicht zulassen.
,.Bisher zeigte jeder zehnte Patient deut-
lich sichtbare Entziindungsreaktionen
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nach einem Eingrift”, berichtet der Chi-
rurg. Die Risikofaktoren hierfiir seien der
Medizin allerdings nicht genau bekannt.
Wie man im Rahmen einer europaweiten
Multicenterstudie festgestellt habe, trete
auch dies jetzt seltener auf. Damit wurde
ein weiteres Ziel erfiillt: die Reduktion
unerwiinschter Reaktionen des Immun-
systems.

Im OP-Einsatz ist der Gieener Proto-
typ aber noch nicht, das sei laut Boning
erst ,.in fiinf bis sechs Wochen* geplant.
Und dann wird die neu konstruierte Herz-
Lungen-Maschine ausschlieBlich bei By-
pass- und Aortenklappen-Operationen
sowie einer Kombination aus beiden OPs
eingesetzt werden. Fiir andere Eingriffe

oder gar eine Herztransplantation sei sie
dagegen nicht geeignet, schréinkt er ein.

Die eigentliche ,,Bastelarbeit” bei der
Neukonstruktion der Maschine fiel Kar-
diotechniker Johannes Gehron und sei-
nem Team zu. ,,Wir haben mehrere Wo-
chen herumexperimentiert, Konstruk-
tionszeichnungen angefertigt, die ver-
schiedensten von der Industrie gefertig-
ten Teile ausprobiert, miteinander kom-
biniert oder auch ganz weggelassen®,
berichtet er. Demnach wéren die Ent-
wicklungskosten sehr gering. ,,Wir ha-
ben mehr Gehirnschmalz als Geld inves-
tiert*, meint dazu Andreas Boning. Die
geringere Grofe hat auch einen ganz
praktischen Vorteil, denn das System
kann kiinftig viel ndher an den OP-Tisch
geriickt werden.

Mikrozirkulation

Boning und Gehron erhoffen sich da-
riiber hinaus im Einsatz neue Erkennt-
nisse zu bislang ungeklidrten medizini-
schen Fragen, wie etwa die Rolle, die
die Mikrozirkulation fiir den Opera-
tionserfolg spielt. Denn die Kapillaren,
die kleinen Endgefifle, wiirden bei gro-
Beren Maschinen bislang zusammen-
klappen, worin ein Grund fiir Komplika-
tionen vermutet wird, wie der Kardio-
techniker ausfiihrt. Letztendlich aber ist
die Hoffnung groB, fiir ein ,besseres
Outcome fiir alle unsere Patienten®, so
Andreas Boning, sorgen zu konnen, die
sich fiir eine Bypass- oder Aortenklap-
pen-OP den Hiénden der GieBBener Herz-
chirurgen anvertrauen.



