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chon im 19. Jahrhundert be-

fassten sich Forscher mit der

Idee, Herz und Lunge vorii-
bergehend durch eine Maschine zu
ersetzen. Eine um 1930 im damali-
gen Leningrad konstruierte Maschi-
ne sollte die Durchfithrung chirur-
gischer Eingriffe am offenen Herzen
ermdglichen. Sie wurde in Tierexpe-
rimenten erfolgreich getestet. Ihren
Finsatz beim Menschen verhinderte
jedoch der Zweite Weltkrieg.

Als Erfinder der Herz-Lungen-
Maschine (HLM) findet schlieSlich
der US-amerikanische Chirurg John
Heysham Gibbon jr. (1903-1973)
nach zwei Jahrzehnten der Vorbe-
reitung Eingang in die Medizinge-
schichte. Motiviert wurde der Medi-
ziner durch Erlebnisse wihrend seiner
Ausbildungszeit, bei denen Patienten
chirurgische Eingriffe am Herzen
nicht iiberlebten. Denn um das Herz-
innere fiir eine Operation erreichbar
zu machen, miissen die groflen Herz-
gefille eine Zeit lang abgeklemmt
werden, wodurch kein Sauerstoff
zum Gehirn gelangen kann und die
Zeit fuir einen Eingriff ohne Hilfsmit-
tel nur wenige Minuten betrigt. Trotz
zahlreicher und massiver Riickschlige
arbeitete er zielgerichtet darauf hin,
eine Maschine zu konstruieren, die
die Funktion von Herz und Lunge
wihrend einer Operation am Herzen
bei gedfinetem Brustkorb {ibernimmt
und so die Zeit, die fiir einen siche-
ren Eingriff notwendig ist, verlingert.
Denn dies war das zentrale Problem.

Aufregung um neue ldee und
Entwicklung

Seine Anstrengungen zur Konstruk-
tion einer solchen Maschine stieflen
bei Fachkollegen auf grofle Skepsis.
Wie soll man auf8erhalb des Korpers
die Lungenfunktion ersetzen? Wie
kann das aus dem Korper geleitete
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Blut mit Sauerstoff angereichert und
von dem Abfallprodukt des Stoff-
wechsels, Kohlendioxid, befreit wer-
den? Wie soll das Blut wieder in den
Kérper zuriickgepumpt werden, ohne
die empfindlichen Blutkérperchen zu
zerstoren? Wie ist die Bildung von
Blutgerinnseln in der Herz-Lungen-
Maschine und in den Verbindungs-
schliuchen zum Kérper zu verhin-
dern? All diese Probleme erschienen
damals unldsbar.

Zu Hilfe kommt Gibbon und
seinen Mitarbeitern, dass Mitte der
1930er-Jahre das gerinnungshem-
mende Medikament Heparin erst-

mals eingesetzt wird. Die durch
Heparin bewirkte Hemmung der
Blutgerinnung ist die grundlegende
Voraussetzung fir den Betrieb einer
Herz-Lungen-Maschine. Auflerdem
hilfc ihm damals das Interesse der
Firma IBM, die das Projeke sowohl
finanziell als auch durch Ingenieure
unterstiitzte. Auf diese Weise konn-
ten entscheidende technische Proble-
me gelost werden.

Die erste Maschine wird tierexpe-
rimentell in vielen Versuchen getestet.
Problematisch ist damals, dass trotz
funktionierender Herz-Lungen-Ma-
schine nicht alle Tiere die Operation

John Heysham Gibbon jr. (1903-1973) gilt als Erfinder der Herz-Lungen-Maschine.
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% MEILENSTEINE DER KINDERHERZMEDIZIN

mit diesem neuartigen Medizingerit
Uberleben. Immer wieder gelangen
auch im Tierexperiment Luft- und
Blutgerinnsel in das Gehirn und ver-
stopfen dort GefifSe (Embolie).

Hoffnung und Enttduschung nach
erstem Einsatz

Anfang der 1950er-Jahre beginnen
Spezialisten schlieflich mit dem kli-
nischen Einsatz der Herz-Lungen-
Maschine. Meist sind es Patienten,
Kinder und junge Erwachsene mit
schweren angeborenen Herzfehlern,
die ohne einen operativen Eingriff
nur noch eine geringe Lebenserwar-
tung hatcten. Die ersten Operationen
misslingen, die Patienten sterben auf
dem Operationstisch oder anschlie-
flend auf der Intensivstation. Doch
dann kommt die Erlosung: 1953
gelingt die erste Operation mit der
Herz-Lungen-Maschine bei einem
18-jihrigen Madchen mit einem gro-
Ben Vorhofseptumdefekt und aus-
geprigter Rechtsherzbelastung. Der
Vorhofseptumdefekt wird wihrend
eines 26-miniitigen kardiopulmona-
len Bypasses, bei dem Herz- und Lun-
gentitigkeit durch die Maschine tiber-
nommen wurden, verschlossen. Eine
Stunde nach der Operation erwacht
die Patientin auf der Station, spricht
und kann alles bewegen. Doch der
Durchbruch, den man sich von dieser

Mithilfe der Herz-Lungen-Maschine und der nachfolgenden technischen Unterstiitzung
war die OP bei Tommy Roldan, 7, gegltickt.

erfolgreichen Operation versprach,
bleibt aus. Die in den kommenden
Monaten von Gibbon mithilfe der
Herz-Lungen-Maschine  operierten
Patienten sterben. Die Todesursachen
sind unterschiedlich, viele der priope-
rativ gestellten Diagnosen erweisen
sich wihrend der Operation als un-
vollstindig oder falsch. Bei anderen
kommt es zu tddlichen Luft- und
Thromboembolien im Gehirn.
Gibbon ist tief enttiuscht und ent-
mutigt. In einem Moratorium kiin-
digt er einen Stopp aller Herzoperati-

Meist waren es Patienten, Kinder und junge

Erwachsene mit schweren angeborenen Herzfehlern,

die ohne einen operativen Eingriff nur noch eine

geringe Lebenserwartung hatten.
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onen mit der Herz-Lungen-Maschine
fiir ein Jahr an. Auch die ersten Ope-
rationen anderer Arbeitsgruppen mit
der Herz-Lungen-Maschine schlagen
fehl und enden mit dem Tod der Pa-
tienten. Es steht im Raum, Operatio-
nen mit der Herz-Lungen-Maschine
fiir immer einzustellen. Diese Idee
war auch insofern naheliegend, als es
Alternativen zur Herz-Lungen-Ma-
schine zu geben schien. Zum einen
entwickelte man die Technik, Babys
und Kleinkinder so weit abzukiihlen,
dass eine Operation mit mehrminii-
tigem Kreislaufstillstand am offenen
Herzen ohne Schidigung des Ge-
hirns méglich schien. Zum anderen
wurde in Minneapolis die Technik
der sogenannten gekreuzten Zirkula-
tion eingefiihrt, bei dem ein Eltern-
teil quasi die Herz-Lungen-Maschine
ibernimmt und das Blut des Babys
auf diese Weise mit Sauerstoff ver-
sorgt wird. Es fillt nicht schwer, sich
vorzustellen, dass auch dieses Ver-
fahren mit erheblichen Komplikati-
onen einherging: Von den Kritikern
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wurde eingewandt, dass dies die ein-
zige Operation mit einer potenziell
200-prozentigen Sterblichkeit sei.

Durchbruch fiir Menschen mit
angeborenem Herzfehler

Der Mann, der erneut versucht, die
Triume Gibbons zu verwirklichen,
ist John Webster Kirklin (1917—
2004). Nach Ausbildung am Boston
Children's Hospital kommt er 1950
an die Mayo Clinic nach Rochester. Er
ist von der Idee besessen, dass sich nur
mithilfe der Herz-Lungen-Maschine
komplizierte angeborene Herzfehler
erfolgreich operieren lassen. An sich
funktioniert die von Gibbon konstru-
ierte Maschine. Worauf beruhen also
die Misserfolge? Was muss er anders
machen? Untersuchungen vor der
Operation hatten dem Chirurgen die
richtige Diagnose zu liefern und die
extrakorporale Zirkulation mithilfe
der Herz-Lungen-Maschine musste
von einem eigens ausgebildeten Tech-
niker betrieben werden. Zur Gruppe
der Experten gehoren in jenen Jahren
an der Mayo Clinic der Kardiologe,
der Physiologe, der Ingenieur (Kar-
diotechniker) und der Herzchirurg.
Mit diesem eingespielten Team gelin-
gen nun die Hundeversuche mit einer
Herz-Lungen-Maschine bei iiber 90
Prozent der Tiere.

So erhilt Kirklin 1955 von der
Ethikkommission der Mayo Cli-
nic die Erlaubnis, acht Kinder mit
schweren angeborenen Herzfehlern
mithilfe der Herz-Lungen-Maschine
zu operieren. Vier der acht Kinder
iiberleben. Dies war der Durchbruch.
Von da an wurden Kinder mit schwe-
ren angeborenen Herzfehlern in aller
Welt mit der neuartigen Technik ope-
riert.

Auch in Europa arbeitet man zeit-
gleich an der Konstruktion einer Herz-
Lungen-Maschine. Schweden hat in
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Vier Kinder iiberlebten.
Dies war der Durchbruch. Von da an

wurden Kinder mit schweren

angeborenen Herzfehlern in aller Welt

mit dieser Technick operiert.

diesen Jahren eine fithrende Stellung
in der Herzchirurgie, der herausra-
gende Pionier ist Clarence Crafoord
(1899-1984). Mit seinen Schiilern
und dem Ingenieur Rune Elmqvist
(1906-1996) entwickelt er eine Herz-
Lungen-Maschine und fiihrt 1954
die erste erfolgreiche Operation am
offenen Herzen mithilfe dieser Ma-
schine durch.

Uberlebensperspektiven mithilfe
neuer Technik

Die erste Generation von Herz-Lun-
gen-Maschinen ist nicht geeignet, um
Operationen am offenen Herzen bei
Kleinkindern und Siuglingen durch-
zufithren. Hierfiir musste die Herz-
Lungen-Maschine miniaturisiert und
technisch modifiziert werden. In ei-
nem Interview duflert sich der Vater
dieser Entwicklung, Gerald Graham
(1918-2017), Kinderkardiologe am
Great Ormond Street Hospital in
London, so: ,Als ich 1960 in meiner
eigenen Abteilung anfing, stellte mir
das Hospital 25000 Pfund zur Ver-
figung, um diese Herz-Lungen-Ma-
schine fiir die Kinder zu entwickeln.
Ein Chirurg und cin Physiologe hat-
ten bis dahin erfolglos an der Ma-
schine experimentiert. Wir entwarfen
eine Herz-Lungen-Maschine fiir Kin-

der; im Prinzip haben wir eine Familie
von Herz-Lungen-Maschinen nach
dem Baukastensystem entwickelt.”
Je nach Gréfle des Kindes habe man
nun kleine Patienten von ein bis zwei
Jahren — Siuglinge erst spiter — an
diese Herz-Lungen-Maschine an-
schlieflen konnen. ,,Das Fiillvolumen
— das Priming — konnten wir entspre-
chend niedrig halten®, heifSt es weiter.
Diese Herz-Lungen-Maschine habe
nun lingere Operationen am offenen
Herzen, zum Teil auch in Verbindung
mit der Hypothermie, ermdglicht.

Am Anfang sei man so auf Mit-
te 20 Grad Celsius gegangen, bei der
tiefen Hypothermie auf 16 bis 18
Grad Celsius, um mehr Zeit fiir die
Operation gewinnen zu kénnen.

Die Entwicklung der Herz-Lun-
gen-Maschine ist ein langer und von
Riickschligen markierter Weg. Zahl-
reiche schwer herzkranke Patienten
haben diese Entwicklung mit ihrem
Leben bezahlt. Bis heute verdanken
Hunderttausende von Menschen die-
ser Technik jedoch ihr Uberleben.

Prof. Dr. med. Thomas Meinertz
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