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Zusammenfassung

Die Klinischen Perfusionisten Kardiotech-
nik sorgen als Partner zahlreicher medizi-
nischer Disziplinen für die Planung und 
Steuerung der extrakorporalen Zirkulation 
(EKZ), die die routinemäßige Durchfüh-
rung von Operationen am Herzen erlaubt, 
um die Folgeschäden von Herzerkran-
kungen zu minimieren. Ausbildung und 
Umfang dieser Tätigkeiten sowie die Er-
fahrung können allerdings von Klinik zu 
Klinik variieren. 

In den letzten 4–6 Jahren haben Tätig-
keiten außerhalb des Operationsbereiches, 
wie die Anwendung kurz- oder langfristi-
ger Unterstützungssysteme, deutlich zu-
genommen. Gleichzeitig sind neben der 
Durchführung der EKZ im Operationsbe-
reich zusätzliche Aufgaben entstanden, bei 
denen der Klinische Perfusionist Kardio-
technik beteiligte Fachdisziplinen berät, 
Patienten begutachtet sowie eine adäqua-
te Erholung des Herz-Kreislauf-Systems 
der Patienten sicherstellt. Durch techni-
sche Verbesserungen der Herz-Lungen-
Maschine (HLM) und einem zunehmenden 
Verständnis der Wirkung des künstlichen 
Kreislaufs auf den Körper konnten die Kli-
nischen Perfusionisten Kardiotechnik die 
ungünstigen Auswirkungen der EKZ wie 
Rhythmusstörungen bzw. zeitweilig ver-
minderte Organfunktionen reduzieren. 
Durch interdisziplinären Austausch tragen 
sie zu einer hochwertigen Patientenversor-
gung und Verbesserung von Lebensqualität 
und Lebenserwartung bei. Diese Übersicht 
dient der Darstellung der Vielfalt und Viel-
schichtigkeit kardiotechnischer Dienstleis-
tungen und kann zum anderen als Ideen-
pool dienen.
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abstract

Perfusionists are partners for numerous 
medical disciplines for the planning, con-
duct and control of extracorporeal circula-
tion (ECC), allowing routine operations on 
the heart to be performed to minimize the 
consequential damage of cardiac disease. 
Training and scope of these activities and 
experience can however vary from hospi-
tal to hospital. 

In the last 4–6 years, activities outside 
the operation room, such as short- or long-
term support systems, have significant-
ly increased. At the same time, as well as 
performing ECC in the operating room, ad-
ditional tasks have arisen in which perfu-
sionists advises participating disciplines, 
examines patients and ensures adequa-
te recovery of the patient’s cardiovascular 
system. Technical improvements in extra-
corporeal systems and an increasing un-
derstanding of the effects of extracorpo-
real circulation on the human circulatory 
system have enabled the perfusionists to 
reduce the adverse effects of ECC such as 
cardiac arrhythmias or intermittent dimini-
shed end organ function. Interdisciplinary 
exchange has contributed to high quality of 
patient care and improvement in quality of 
life and life expectancy. This overview of 
the scope of practice should represent the 
range and complexity of perfusion services 
and can also serve as a pool of ideas.
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einführung

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind welt-
weit für 31,5 % aller Todesfälle verantwort-
lich [1]. Es ist anzunehmen, dass wegen des 
demographischen Wandels und einer welt-
weiten Änderung der Lebens- und Ernäh-

rungsgewohnheiten dieser Anteil weiterhin 
zunehmen wird. Die koronare Herzkrank-
heit (KHK) ist bei Frauen und Männern 
die häufigste Todesursache. Im Jahr 2015 
war sie in Deutschland laut amtlicher Sta-
tistik für 5,3 % aller Todesfälle ursächlich 
[2]. Die Entwicklung der Herz-Lungen-
Maschine (HLM) in den 30er Jahren und 
die Einführung derselben in den 50er Jah-
ren mit der Möglichkeit zur Etablierung ei-
ner extrakorporalen Zirkulation (EKZ) er-
laubte die routinemäßige Durchführung 
von Operationen am Herzen, um im Sin-
ne der Tertiärprävention die Folgeschäden 
von Herzerkrankungen zu minimieren. In-
teressanterweise entsprang die Motivation 
zur Entwicklung der EKZ der Suche nach 
einer Behandlungsmöglichkeit der Lun-
genembolie und die spätere Einführung in 
den 50er Jahren der Behandlung kongeni-
taler Vitien.

Durch technische Verbesserungen der 
HLM und ihrer Komponenten sowie ein 
zunehmendes Verständnis ihrer Wirkung 
auf den Körper konnte man die ungünsti-
gen Auswirkungen der EKZ für die Organ-
systeme reduzieren. Sowohl mechanisch 
als auch im biochemischen Verhalten unter-
scheiden sich der menschliche und künstli-
che Kreislauf allerdings deutlich. Im Ge-
gensatz zum biologischen System Mensch 
besitzt die EKZ keine biochemischen Re-
gelmechanismen und arbeitet zum Teil un-
physiologisch. Bis zu 1/3 der Patienten ent-
wickeln auch deswegen Komplikationen 
wie Rhythmusstörungen bzw. zeitweilig 
verminderte Organfunktionen [3]. Die Kli-
nischen Perfusionisten Kardiotechnik sor-
gen als Partner der Herzchirurgen und An-
ästhesisten für die Planung und Steuerung 
dieser komplexen extrakorporalen Syste-
me mannigfaltiger Art. Die US-amerikani-
schen Kollegen haben bereits früh sowohl 
die dynamische Entwicklung der EKZ als 
auch die Aufgabengebiete der Perfusion 
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Kreislauf, Gerinnung, Temperatur) werden 
sowohl mittels physikalisch-technischer 
als auch medikamentöser Maßnahmen ge-
steuert. Die Operationen finden in enger 
Zusammenarbeit der beteiligten Fachdis-
ziplinen statt. Der Klinische Perfusionist 
Kardiotechnik ist dabei für die regelgerech-
te Durchführung der Perfusion zuständig. 
Er beurteilt die Leistung der ausgewählten 
Materialien wie Oxygenatoren, Pumpen, 
Filter und Messmittel, passt deren Funkti-
on individuell an den Patienten an und er-
kennt und behebt eventuelle Fehlfunktio-
nen. Da es sich bei der HLM nicht um ein 
automatisches System mit eigener Regelung 
handelt und operationsbedingt Schwankun-
gen des Blutdruckes oder Stoffwechsels 
auftreten, müssen Einstellungen wie Tem-
peratur, Druck, Blutfluss und Gasversor-
gung kontinuierlich vom Klinischen Per-
fusionisten Kardiotechnik überprüft, neu 
eingestellt und in regelmäßigen Abständen 
in Protokollen dokumentiert werden, die 
später neben Narkose- und OP-Protokoll der 
Patientenakte beigelegt werden. Aus diesen 
Gründen sind sowohl Übernahme- als auch 
Überwachungsfunktionen notwendig:

Übernahme von Körperfunktionen
–  Regelung des Blutflusses und des arte-

riellen Blutdrucks sowie der Oxygenie-
rung und Kohlendioxidelimination

–  Regelung des Flüssigkeits- und Elektro-
lythaushalts des Bluts durch kontrollier-
ten Volumenersatz bzw. Medikamenten-
gabe und/oder Hämofiltration

–  Regelung des Säure-Basen-Haushalts 
durch gezielte Einstellungen am Oxyge-
nator und Medikamentengabe

–  Kontrolle des extra- und auch intrakor-
poralen Blutvolumens und bedarfsge-
rechte Änderung der Blutzusammen-
setzung (u. a. durch Fremdblut- oder 
Eigenbluttransfusionen).

Überwachung von Körper- und HLM-
Funktionen 
Druck (Patientenblutdrücke, Systemdrü-
cke der EKZ), Blutfluss, Gasaustausch, Si-
cherungssysteme der EKZ (Niveau- und 
Blasendetektion), Sauger-Systeme, Tem-
peraturregelung, Medikamentengabe, Fil-
tration, Blutaufbereitung. 

Myokardprotektion
Der Klinische Perfusionist Kardiotechnik 
stellt Zubereitungen zur Myokardprotekti-
on her und bereitet bei temperaturbasierten 
Lösungen notwendige Zusatzgeräte wie 
Wärmetauscher vor. Während der Operati-
on appliziert er einmalig oder intermittie-

gungen am System und Patienten. Hierbei 
werden sowohl Veränderungen der Labor-
werte als auch der Operationsstrategie be-
rücksichtigt. Anhand der erhobenen Pla-
nungsdaten werden Systeme zur EKZ und 
Patientenüberwachung ausgewählt. 

Da sich das während der Operation (OP) 
verwendete Einmalmaterial, das in Zusam-
menarbeit mit der Industrie individuell für 
die klinikspezifischen Belange in verschie-
denen Varianten entwickelt wurde, in den 
Leistungsdaten überschneidet, wird das ge-
eignete Material für jede OP patientenin-
dividuell ausgewählt. Die Klinischen Per-
fusionisten Kardiotechnik wählen unter 
Abwägung von Leistungsdaten das best-
geeignete System aus. Die Auswahl eines 
bestimmten Systems könnte beispielsweise 
zu Leistungsdaten führen, die eine Anwen-
dung bei vielen Patienten zulässt, aber den 
Einsatz von Fremdblut mit einem erhöhten 
Risiko bedingt. So werden sowohl Einmal-
materialien wie Oxygenator, Schlauchsys-
tem und Kanülen, als auch die Perfusions-
arten und Kardioplegieverfahren sowie 
zusätzliche Analyseverfahren wie inline-
Blutgasanalysegeräte ausgewählt. Zusätz-
lich werden vom Klinischen Perfusionisten 
Kardiotechnik die zur Steuerung der EKZ 
notwendigen Perfusionsparameter berech-
net, die für eine regelgerechte Funktion der 
HLM notwendig sind, aber von physiolo-
gischen Normalwerten abweichen können 
(Hypothermieverfahren).

Vorbereitung der eKZ
Da sowohl der sterile Aufbau des EKZ-
Systems und dessen Zusatzeinheiten (Kar-
dioplegie und Blutaufbereitungssysteme) 
und deren Vorfüllung und Entlüftung aus 
zahlreichen Einzelschritten besteht, er-
folgt analog zur Luftfahrt eine System- und 
Funktionskontrolle der gesamten EKZ-
Einheit nach einer standardisierten Check-
liste durch den Klinischen Perfusionisten 
Kardiotechnik. Aufgrund der Komplexi-
tät dieser Schritte kann auch lange Routi-
ne eine Checkliste nicht ersetzen und die 
Sicherheit der Patienten gewährleisten. In 
den USA wurde diese Checkliste bereits 
1986 entwickelt und 1990 publiziert [4]. 

eigenständige  
Perfusionsführung

Nach Absprache mit Herzchirurgie und An-
ästhesie wird die EKZ am Patienten ange-
wendet, dies beinhaltet eine Überwachung 
der EKZ und des Patienten sowie eine stän-
dige Anpassung der Betriebsbedingungen 
an den Operationsablauf und Patienten-
zustand. Physiologische Parameter (z. B. 

erkannt. Parallel zur Akkreditierung me-
dizinischer Fachgesellschaften erstellten 
Kardiotechniker 1993 erste Standards der 
Kardiotechnik, die die Durchführung der 
EKZ und verwandte Gebiete näher defi-
nierten [4]. 

Die Planung und Steuerung extrakorpo-
raler Systeme ist ein dynamisches Feld und 
entwickelt sich stetig weiter. Ausbildung, 
Umfang der Tätigkeiten und Erfahrung 
können von Klinik zu Klinik variieren. Des-
wegen ist es wichtig, die komplette Breite 
des Aufgabengebietes immer wieder zu ak-
tualisieren. Die Deutsche Gesellschaft für 
Kardiotechnik hat 2009 eine umfangreiche 
Aufgabenbeschreibung in Broschürenform 
erstellt [5]. In den letzten 4–6 Jahren ha-
ben Tätigkeiten außerhalb des Operations-
bereiches deutlich zugenommen, hier sind 
insbesondere die Anwendung von Extra-
corporeal Life Support Systemen (ECLS) 
und die Extrakorporale Membranoxyge-
nation (ECMO) zu nennen. Aber auch die 
Betreuung von Patienten mit temporären 
oder langfristigen Unterstützungssystemen 
nimmt einen immer größeren Stellenwert 
im Aufgabengebiet des Klinischen Perfusi-
onisten Kardiotechnik ein [6]. 

Ziel dieses Artikels ist es, diese Aufga-
benbereiche anhand der aktuellen klini-
schen Erfordernisse zu beschreiben und in 
den internationalen Kontext zu stellen. Als 
Grundlage dient hierbei die bereits genann-
te frühere Beschreibung des Berufsbildes 
[5]. 

Die Aufgabenbereiche der Kardiotech-
nik stellen sich wie folgt dar:

extraKorPorale ZirKulation

Die Klinischen Perfusionisten Kardiotech-
nik planen und steuern die extrakorpora-
le Zirkulation (EKZ), welche direkte Aus-
wirkungen auf den Operationserfolg und 
das Leben der Patienten hat. Dies umfasst 
die Versorgung angeborener und erwor-
bener Herzerkrankungen bei Neugebore-
nen, Kindern und Erwachsenen. Neben der 
Versorgung in der Herz-, Kinderherz- und 
Gefäßchirurgie kann dies auch die Bereit-
stellung und Steuerung in anderen Fach-
gebieten wie Allgemein-, Thorax- sowie 
Neurochirurgie bedeuten.

organisation der eKZ
Die selbständige Planung der individu-
ellen EKZ erfolgt anhand des operativen 
Eingriffs in Absprache mit Chirurgie und 
Anästhesie und relevanter Patientendaten 
unter Berücksichtigung biophysikalischer 
und biochemischer Parameter und physio-
logischer und pathophysiologischer Bedin-
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erung der Gegenpulsation und Auswahl 
von IABP-Kathetern und -Zubehör sind 
zur Verbesserung der Koronardurchblu-
tung und Nachlastsenkung geeignete Trig-
germodi und eine optimale Einregelung 
der Augmentation auszuwählen. Da die 
Gegenpulsation herzchirurgisch oft auch 
präoperativ implantiert wird, muss eine re-
gelmäßige intraoperative Kontrolle vorge-
nommen werden, um eine Thrombosierung 
zu verhindern. Nach Explantation des Sys-
tems findet schließlich die Wiederherstel-
lung der Einsatzbereitschaft statt.

Volumenfördernde Herz- und Lungen-
unterstützungsverfahren wie ECMO/
ECLS und kurz- oder langfristige vent-
rikuläre Unterstützungssysteme wie Mi-
kroaxialpumpen und Ventricular Assist 
Devices (VADs)
Neben der Vorhaltung und Bereitstellung der 
jeweiligen kurz- oder langfristigen Systeme 
werden während der Implantation die Sys-
teme vom Klinischen Perfusionisten Kar-
diotechnik vorbereitet, überprüft und pati-
entenindividuell programmiert. Hier gilt es 
für die Unterstützungszeit sowohl eine op-
timale Funktion des Systems zu erreichen, 
um negative Auswirkungen auf die Blutzel-
len (Hämolyse) zu vermeiden, als auch eine 
adäquate Versorgung des Patienten zu errei-
chen. Bei langfristiger ventrikulärer Unter-
stützung steht der sterile Zusammenbau, die 
Funktionstestung und die Assistenz bei der 
letztendlichen Implantation im Vordergrund. 
Parallel dazu werden intraoperativ die per-
manenten Betriebsparameter programmiert 
und im postoperativen Verlauf endgültig an-
gepasst. Über die Implantation hinaus ko-
ordinieren die Klinischen Perfusionisten 
Kardiotechnik als VAD-Koordinatoren die 
ambulante Kontrolle der VAD-Patienten in 
Zusammenarbeit mit Chirurgen, Hausärz-
ten, Pflegediensten und Reha-Einrichtun-
gen. In der VAD-Ambulanz verwenden sie 
die Betriebsparameter als zusätzliche diag-
nostische Werte zur Beurteilung der Patien-
ten. In Zusammenarbeit mit den Herzchirur-
gen begutachten sie die Leistungsfähigkeit 
der Patienten und die adäquate Antikoagula-
tion. Sie überprüfen außerdem während der 
Kontrolle die technische Funktionalität der 
implantierten Systeme.

Bei kurzfristigen Systemen wie ECMO, 
ECLS oder Mikroaxialpumpen ist neben der 
Vorbereitung und Assistenz bei der Kanüli-
erung eine möglichst maximale Entlastung 
von Herz und/oder Lunge zu erreichen. Je 
nach Art der Unterstützung bzw. Kanülie-
rung können sich Laborwerte bzw. Vitalpa-
rameter ändern, die sodann nicht mehr zur 

ten, wie beispielsweise den ACT-Geräten, 
ist dieses zu berücksichtigen [10]. 

blutaufbereitung

Hämofiltration (HF)
Im Gegensatz zu Filtrationsverfahren im 
Intensivbereich mit langer Einsatzdauer ist 
der Zeitmaßstab von Konzentrations- bzw. 
Filtrationsverfahren während der EKZ ver-
kürzt. Der Überwachung des Säure-Ba-
sen-Status, der Elektrolyte und der Bilan-
zierung kommt deswegen eine besondere 
Bedeutung zu. 

Retransfusion und maschinelle Auto-
transfusion 
Die Auswahl, Bereitstellung und Durch-
führung der maschinellen Autotransfusi-
on bzw. Retransfusion durch Umrüstung 
von HLM-Komponenten bedingt eine Be-
treuung der Patienten über den intraopera-
tiven Zeitraum hinaus und erfordert eine 
Zusammenarbeit mit dem ärztlichen und 
nichtärztlichen Intensivpersonal.

Durchführung von perioperativen Hä-
modialysen (HD) bei herzchirurgischen 
Patienten
In Absprache mit dem zuständigen Arzt 
werden das Verfahren und die Zielbereiche 
festgelegt, die Geräte ausgewählt, sowie 
die Überwachung übernommen.

Herstellung autologer Konzentrate 
Herstellung von angereicherten Blutfraktio-
nen als blutstillende Mittel (Fibrinkleber) bzw. 
zur Prophylaxe und Behandlung von Wund-
heilungsstörungen (Thrombozytengel). 

herZ- und lungenunterstütZung

Kreislaufunterstützungsverfahren finden 
im klinischen Alltag einen immer breiteren 
Einsatz. Analog zur Anwendung der EKZ 
stellt der Klinische Perfusionist Kardiotech-
nik die einzelnen Systeme bereit und wählt 
unter Berücksichtigung der Leistungsda-
ten und patientenindividueller Bedürfnisse 
die geeigneten Systeme aus. Während der 
Therapie arbeitet er eng mit den behandeln-
den Ärzten zusammen, unterstützt bei tech-
nischen Fragestellungen und optimiert die 
Geräteeinstellungen, um eine adäquate Ver-
sorgung der Patienten sicherzustellen. Für 
Patienten mit linksventrikulären Unterstüt-
zungssystemen ist er Ansprechpartner bei 
technischen Problemen.

intraaortale ballongegen-
Pulsation (iabP)
Nach Vorbereitung zusätzlicher Überwa-
chungsmaßnahmen am Patienten zur Steu-

rend unter Berücksichtigung maschineller 
und patienteneigener Werte die vorgesehe-
ne Kardioplegielösung.

Temperaturregelung
Operativ bedingt muss unter Umständen 
während der EKZ die Körpertemperatur 
auf Werte gesenkt werden, die unphysiolo-
gisch sind und die biologisch nur bei win-
terschlafenden Tieren vorkommen. Der 
Klinische Perfusionist Kardiotechnik regu-
liert durch die EKZ die Körpertemperatur 
anhand wissenschaftlich basierter Vorga-
ben und nimmt dabei außerdem Anpassun-
gen der Blutgaswerte vor, um die Endorga-
ne im allgemeinen sowie einzelne Organe 
adäquat zu versorgen [7, 8]. 

nachbereitung der eKZ
Neben der Entsorgung des Einmalmateri-
als, Wiederherstellung der Betriebsbereit-
schaft und Vervollständigung der intraope-
rativen Dokumentation wählt der Klinische 
Perfusionist Kardiotechnik geeignete Ver-
fahren wie Hämokonzentration oder ma-
schinelle Autotransfusion zur Aufberei-
tung des Restblutes der HLM aus.

blutParameter: überwachung, 
analyse & regulierung

Die Qualität und somit der Erfolg der klini-
schen Perfusion spiegeln sich nicht nur in 
direkt mess- und ablesbaren Druck-, Fluss- 
und Temperaturwerten des extrakorporalen 
Systems wider, sondern sind auch an den 
unten aufgeführten Blutparametern zu er-
kennen, die eine adäquate Perfusion des 
Patienten zeigen. Somit gehören auch das 
routinemäßige Arbeiten mit Laboranalyse-
geräten und das adäquate Reagieren auf er-
mittelte Werte zu den täglichen Aufgaben 
des Klinischen Perfusionisten Kardiotech-
nik. Zu den zu überwachenden Blutpara-
metern bzw. Bereichen gehören:
–  Blutgase, Säure-Basen-Status, Oxymetrie 
–  Elektrolyte, Metabolite
–  hämatologische und hämostaseologi-

sche Parameter (Blutbild, Gerinnung)
–  Antikoagulantien
Die Beurteilung dieser Werte und die fol-
gerichtige Beeinflussung der Laborwerte 
im Sinne einer Anpassung an die klinik-
spezifischen Sollwerte haben einen beson-
deren Stellenwert während der Steuerung 
der EKZ. Da die gewonnenen Laborwer-
te diagnostisch entscheidend sind, hat ei-
ne Qualitätssicherung entsprechend den 
Richtlinien der Bundesärztekammer mit 
gemeinsamer Dokumentation einer über-
geordneten Laborinstanz bindenden Cha-
rakter [9]. Gerade bei Point-of-care-Gerä-
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schen implantierbaren Kardio-Defibrilla-
toren während der Implantation sowie bei 
der ambulanten Kontrolle wahrgenom-
men. Ein weiteres Betätigungsfeld stellt 
die Therapie des Vorhofflimmerns (sog. 
Maze-Verfahren) dar. Bei dieser Therapie-
form übernimmt der Klinische Perfusionist 
Kardiotechnik die Bedienung der verschie-
denen Geräte im unsterilen Bereich (z. B. 
Hochfrequenzablation, Kryotechnik etc.), 
während der Herzchirurg mit dem sterilen 
Ablationsinstrument am Herzen arbeitet. 
Lagerhaltung der Einmalartikel, Funkti-
onsprüfung der Geräte vor jedem Einsatz 
sowie Dokumentation gehören dazu.

schnittstelle Zwischen  
mediZin & techniK

Zu diesem Bereich zählen unterschied-
lichste Aufgaben, die vom Klinischen Per-
fusionisten Kardiotechnik in einzelnen 
Kliniken ausgeübt werden. Der Klinische 
Perfusionist Kardiotechnik stellt Ärzten 
bei der Behandlung von Herz-, Lungen- 
und anderen Organerkrankungen oder in-
terdisziplinären medizinischen Fragestel-
lungen neue Verfahren der extrakorporalen 
Zirkulation zur Verfügung. Diese werden 
dann von ihm geplant und gesteuert.

Zu nennen sind hier Verfahren in folgen-
den Bereichen:

Herz- und Gefäßchirurgie
–  endoskopische Venen- und Arterienent-

nahme für die Koronar-Bypass-Chirur-
gie

–  Bedienung spezieller Apparaturen (z. B. 
OP-Roboter, transmyokardiale Laserre-
vaskularisation etc.)

–  Messung von Vitalparametern (z. B. in-
traoperative diagnostische Blutdruck-
messung, EKG-Aufzeichnungen, 
Blutflussmessung mit verschiedenen 
Methoden, Gerinnungsanalysen, Neuro-
monitoring)

Kardiologie
–  extrakorporale Zirkulation bei kar-

diologischen Diagnose- und Thera-
pieverfahren (PTCA-Unterstützung, 
Kreislaufunterstützung bei Herzkathe-
ter-Zwischenfällen, perkutane Klappen-
implantationen etc.)

Notfall- und Intensivmedizin
–  extrakorporale Zirkulation zur Wieder-

erwärmung hypothermer Patienten
–  extrakorporale Zirkulation im Rahmen 

erweiterter Reanimationsmaßnahmen
–  Verfahren zur therapeutischen Hypo-

thermie und Hyperthermie

tung der Herzfunktion durchgeführt werden 
kann, obliegt die Vorbereitung, Durchfüh-
rung und Protokollierung der Organprotek-
tion dem Klinischen Perfusionisten Kar-
diotechnik. Bereits in der Spenderklinik 
kann es zur Anwendung von Perfusionsge-
räten kommen, bei dem das Spenderorgan 
nicht stillstehend und gekühlt zurücktrans-
portiert wird, sondern durch eine isolierte 
Organperfusion auf Körpertemperatur ge-
halten wird und mit reduziertem Energie-
verbrauch arbeitet. Eine minimierte ECLS 
in Kombination mit online-Messgeräten 
sorgt für eine adäquate Perfusion. Die Kli-
nischen Perfusionisten Kardiotechnik as-
sistieren bei der Verbindung des Spen-
derorgans mit dem Perfusionssystem und 
steuern während des Rücktransportes diese 
sogenannten organ-care-Systeme. Durch 
diese Verfahren können größere Distanzen 
zwischen Spender- und Empfängerklinik 
überbrückt werden. Zur späteren Gewebs-
typisierung werden Blutentnahmen vom 
Spender durchgeführt. Die Klinischen Per-
fusionisten Kardiotechnik gewährleisten 
dabei einen sterilen, organschonenden und 
zügigen Organtransport [21]. 

Organimplantation
Parallel zur Organentnahme werden in der 
Empfängerklinik von einem zweiten Kli-
nischen Perfusionisten Kardiotechnik al-
le erforderlichen Vorarbeiten geleistet, um 
die extrakorporale Zirkulation beim Emp-
fänger während der Herz- und/oder Lun-
genimplantation durchführen zu können. 
In der Empfängerklinik können Perfusi-
onsgeräte gesteuert werden, durch die Kli-
nischen Perfusionisten Kardiotechnik in 
Zusammenarbeit mit Intensivmedizinern 
mittels einer Kombination aus HLM und 
Beatmung beispielweise Spenderlungen zu 
deren Bewertung bzw. Verbesserung über 
mehrere Stunden isoliert perfundieren. Bei 
Lungentransplantationen stellen die Klini-
schen Perfusionisten Kardiotechnik peri-
operativ eine ECLS bzw. ECMO bei nicht 
ausreichender Einlungenbeatmung bzw. 
Transplantatversagen zur Verfügung. Un-
ter Beachtung einer notwendigen periope-
rativen Perfusion des Pulmonalkreislaufs 
sowie adäquater Versorgung der Endorga-
ne, insbesondere des Gehirns, müssen die 
Betriebsparameter fortwährend angepasst 
werden.

rhythmustheraPie

Im Rahmen der Rhythmustherapie wer-
den von Klinischen Perfusionisten Kardio-
technik Aufgaben bei der Programmierung 
von Herzschrittmachern und automati-

Bewertung einer adäquaten Versorgung der 
Patienten herangezogen werden können. 
Die Klinischen Perfusionisten Kardiotech-
nik stellen hier durch geeignete Messverfah-
ren eine regelgerechte Funktion sicher und 
beraten und unterstützen das Intensivper-
sonal bei der richtigen Bewertung von Pa-
tientenparametern wie Blutgasen oder Fül-
lungsdrücken. Werden kurzfristige Systeme 
wie ECMO oder ECLS in externen Kliniken 
implantiert, so stellen die Klinischen Perfu-
sionisten Kardiotechnik für den Interhospi-
taltransport verwendbare Systeme zur Ver-
fügung. Sie assistieren bei der Implantation 
und koordinieren die Interhospitaltransporte 
mit Leitstellen, Rettungsdiensten und Kran-
kenhäusern und begleiten und überwachen 
die Patienten während des Transportes. Dies 
kann sich auf Zuweiser in der näheren Re-
gion begrenzen, aber auch einen interkonti-
nentalen Einsatz bedeuten [11-20]. 

minimalinVasiVe herZchirurgie

Das Tätigkeitsspektrum des Klinischen 
Perfusionisten Kardiotechnik im Rah-
men der minimalinvasiven Herzchirurgie 
ist von Klinik zu Klinik unterschiedlich. 
Dieses Spektrum reicht von minimalinva-
siven chirurgischen Zugängen (z. B. bei 
Klappenersatz) über die Anwendung mo-
difizierter minimalinvasiver EKZ-Systeme 
(MiECC) bis zum vollständigen Verzicht 
auf die HLM. 

organtransPlantation

Im Gegensatz zur Entnahme abdominel-
ler Organe, die nicht zwingend durch ein 
Team der Empfängerklinik im Auftrag der 
Deutschen Stiftung Organtransplantation 
(DSO) stattfinden muss, ist bei einer Herz-
entnahme stets ein Team der Empfänger-
klinik zugegen. Hier sind die Klinischen 
Perfusionisten Kardiotechnik in verschie-
dene Aufgaben eingebunden.

Koordination
Die Koordination beinhaltet neben der Be-
reitstellung des notwendigen Equipments 
wie Perfusionslösungen und Instrumenta-
rium vor allem den Informationsabgleich 
mit den Transplantationskoordinatoren der 
DSO und der Spenderklinik. Dies schließt 
die Dokumentation und Überprüfung der 
vorab übermittelten Spenderdaten mit der 
Spenderkrankenakte (Hirntoddiagnostik) 
und die Mitteilung relevanter Daten an die 
Empfängerklinik ein.

Organentnahme
Während vor der eigentlichen Entnahme ei-
ne intrakardiale Druckmessung zur Bewer-
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standteile. Zur Verbesserung der Perfusion 
und Verminderung der Auswirkungen auf 
den Körper entwickeln und erproben sie 
neue Perfusionsverfahren. Einerseits kon-
zipieren sie unter Berücksichtigung der 
Good Clinical Practice (GCP) in Zusam-
menarbeit mit Ärzten, Ethikkommissionen 
und Sponsoren klinische Studien, um die 
Auswirkungen zu bewerten. Andererseits 
entwickeln sie Modellkreisläufe, um fluss-
mechanische oder biochemische Fragestel-
lungen zu klären [22, 23]. Sie entwickeln 
und erproben Komponenten und erstellen 
fachgerechte Beurteilungen. Hier können 
sie im Rahmen einer notwendigen klini-
schen Prüfung von Medizinprodukten als 
Leiter der klinischen Prüfung (LKP) nach 
dem Medizinproduktegesetz tätig sein. Bei 
Rechtsverfahren werden Klinische Perfu-
sionisten Kardiotechnik zur Erstellung von 
Sachverständigengutachten herangezogen.

umsetZung gesetZlicher Vorgaben

Dem Klinischen Perfusionisten Kardio-
technik obliegt als Anwender von Medizin-
produkten die Umsetzung der gesetzlichen 
Regelungen in der Medizinprodukte-Be-
treiberverordnung (MPBetreibV) und der 
Medizinproduktesicherheitsplanverordnung 
(MPSPV). Der Anwender hat sich nach  
§ 2 Abs. 5 von der Funktionsfähigkeit und 
dem ordnungsgemäßen Zustand des Medi-
zinproduktes zu überzeugen. Einweisun-
gen und Schulungen zur regelgerechten 
und vorgesehenen Anwendung sind hier-
nach für den Klinischen Perfusionisten 
Kardiotechnik als Anwender vorgeschrie-
ben. Vorkommnisse sind z. B. Funktions-
störungen der Merkmale oder der Leistung 
eines Medizinproduktes, die zu einer Ver-
schlechterung des Gesundheitszustandes 
eines Patienten, eines Anwenders oder ei-
ner anderen Person geführt haben, geführt 
haben könnten oder führen könnten. Dem-
zufolge müssen Vorkommnisse über das 
Medizinprodukte-Vigilanz-System des 
Bundesinstitutes für Arzneimittel und Me-
dizinprodukte (BfArM) gemeldet werden. 
Eine Eingrenzung auf bestimmte meldende 
Personenkreise liegt hier nicht vor. Gerade 
die Klinischen Perfusionisten Kardiotech-
nik sollten deswegen als direkte Anwender 
aktiv zum Meldewesen beitragen. Auch, 
wenn durch die CE-Kennzeichnung der 
Marktzugang für Medizinprodukte erleich-
tert wurde, beinhaltet die Erklärung des 
Herstellers zuerst einmal nur eine Erklä-
rung zu Sicherheit und Leistungsfähigkeit 
des Produktes. Zusätzlich ist zukünftig ei-
ne frühe Nutzenbewertung der Medizin-
produkte notwendig, um Nutzen, medizini-

zur Mitarbeit an der Datenerfassung gemäß 
den Anforderungen an die Qualitätssiche-
rung in herzchirurgischen Kliniken nach  
§ 136b SGB V. 

In diese Prozesse sind die Klinischen 
Perfusionisten Kardiotechnik stark invol-
viert, da in ihrem Arbeitsbereich viele der 
eingesetzten Geräte über sekundengenaue 
Datenspeicherung verfügen und viele der 
während der extrakorporalen Zirkulation 
gewonnenen Daten in die Qualitätssiche-
rung einfließen. Klinische Perfusionisten 
Kardiotechnik erarbeiten, kontrollieren 
und aktualisieren unabhängig von einem 
klinik umfassenden Qualitätsmanagement-
system abteilungsinterne Qualitätsmaß-
stäbe und -indikatoren. Unter Berück-
sichtigung datenschutzrechtlicher und 
juristischer Aspekte der Dokumentation 
nehmen sie folgende Aufgaben wahr:
–  Festlegung der relevanten Parameter für 

die Datenerfassung
–  Protokollierung des gesamten Einsatz-

verlaufs, mit handschriftlicher bzw. 
elektronischer Ereignis- und Datener-
fassung aus allen verwendeten Geräten

–  Auswertung und Beurteilung der Plausi-
bilität anhand statistischer Verfahren. 

forschung und entwicKlung, 
lehre

Durch die EKZ werden zwar Körperfunk-
tionen wie Blutfluss, Gasaustausch und 
Temperaturregelung übernommen, die 
Übernahme wird aber durch Funktionen 
der HLM realisiert, die zum Teil unphy-
siologisch sind. Zusätzlich muss operativ 
bedingt bei bestimmten Eingriffen wie der 
Aortenchirurgie die Körpertemperatur ge-
senkt bzw. Teilgebiete isoliert perfundiert 
werden. Bei der Anwendung der ECLS/
ECMO treten außerdem Mischphänome-
ne auf, die die Entlastung von Herz- und/
oder Lunge verzögern können. Da für die-
se Interaktionen keine physiologischen 
bzw. biologischen Äquivalente vorliegen, 
sind Forschung und Entwicklung notwen-
dig. Neue EKZ-Systembestandteile, mo-
derne Herz-Lungen-Maschinen sowie ver-
besserte Perfusionsverfahren konnten und 
können nur durch die enge Zusammenar-
beit zwischen Klinischen Perfusionisten 
Kardiotechnik, Ärzten und Industrie entwi-
ckelt werden. 

Zu den Aufgaben im Bereich Forschung 
und Entwicklung gehören:

Klinische Perfusionisten Kardiotech-
nik passen vorhandene Perfusionssysteme 
an den jeweiligen aktuellen medizinischen 
Kenntnisstand an, entwickeln diese Syste-
me weiter oder integrieren neue Systembe-

Allgemein- und Thoraxchirurgie
–  isolierte hypertherme Extremitätenper-

fusion bei Sarkomen und Melanomen
–  hypertherme peritoneale oder thorakale 

Perfusion zur Karzinombehandlung
–  extrakorporale Zirkulation bei Leber-

transplantationen

Neurochirurgie
–  extrakorporale Zirkulation mit tiefer Hy-

pothermie bei neurochirurgischen Ein-
griffen

Bedeutung hyperthermer Verfahren
Während die EKZ durch ihre Unterstüt-
zungsfunktion einen herzchirurgischen 
Eingriff ermöglicht, wird die EKZ bei hy-
perthermen Verfahren therapeutisch ein-
gesetzt. Durch das Perfusions- bzw. Pum-
pensystem werden isolierte Körperhöhlen 
bzw. Körperregionen wie Extremitäten 
oder Organe durchspült oder perfundiert. 
Zusätzlich appliziert man mit dem über die 
normale Körpertemperatur hinausgehend 
erwärmten Perfusat hochdosiert Zytostati-
ka in die vorgesehenen Regionen. Bei der 
damit entstandenen therapeutischen An-
wendung berechnet der Klinische Perfusi-
onist Kardiotechnik sowohl die notwendi-
gen Teilströme der Körperregionen durch 
Messmittel und mathematische Berech-
nungen als auch die Dosierung der Zytosta-
tika in Absprache mit den Ärzten und steu-
ert und überwacht die Geräte während der 
Anwendung. Hierbei wird insbesondere 
auf die Einhaltung der Temperaturgrenzen 
geachtet, da diese einerseits die gewünsch-
te zytotoxische Wirkung erhöhen, aber an-
dererseits bei zu hoher Temperatur gesun-
des Gewebe zerstören können. Es werden 
Interaktionen zwischen den Teilkreisläu-
fen, wie Vermischungseffekte, durch zu-
sätzliche Messmittel in Zusammenar-
beit mit Medizinphysikern überwacht und 
bei Bedarf Anpassungen vorgenommen. 
Im Rahmen der Arbeitssicherheit stellt 
der Klinische Perfusionist Kardiotechnik 
Schutzmaßnahmen wie Schutzkleidung, 
Notfall- und Reinigungssets zur Beseiti-
gung von Zytostatika zur Verfügung und 
kennzeichnet die Räumlichkeiten während 
des Eingriffs.

mediZinische doKumentation & 
Qualitätssicherung

Die Verpflichtung zur Qualitätssicherung 
in herzchirurgischen Kliniken leitet sich 
aus § 135a SGB V ab. Danach sind Kran-
kenhäuser verpflichtet, „einrichtungsin-
tern ein Qualitätsmanagement einzuführen 
und weiterzuentwickeln“. Dies verpflichtet 
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sche Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit 
sicherzustellen [24]. Hier sind die Klini-
schen Perfusionisten Kardiotechnik als pri-
märer Anwender in Zusammenarbeit mit 
Entscheidungsträgern bei klinischen Prü-
fungen bzw. Stellungnahmen oder Gutach-
ten gefordert.

ausbildung und lehre,  
fortbildung

Im Rahmen der Lehre betreuen die Klini-
schen Perfusionisten Kardiotechnik Stu-
denten im berufspraktischen Semester 
bzw. Auszubildende und sorgen für die 
Erfüllung der fachpraktischen Anforde-
rungen nach den entsprechenden Curricu-
la. Es werden Inhalte vermittelt, die nach 
Abschluss die Planung und Steuerung der 
EKZ ermöglichen und mit der Erlangung 
des Europäischen Zertifikates für kardio-
vaskuläre Perfusion (ECCP) einhergehen 
können. Studenten werden bei der Kon-
zeption wissenschaftlicher Arbeiten un-
terstützt bzw. im Auftrag der jeweiligen 
Hochschulen betreut und methodisch und 
fachlich beraten. Die Klinischen Perfusio-
nisten Kardiotechnik vermitteln die dafür 
notwendigen wissenschaftlichen Metho-
den und stellen Material und Messmittel 
sowie Arbeitsplätze zur Verfügung. An den 
Ausbildungseinrichtungen unterrichten sie 
bzw. konzipieren Vorlesungen, Seminare 
und Übungen und sind dort als Dozenten 
tätig. Innerhalb der Klinik weisen sie Ärz-
te und Pflegekräfte in Unterstützungssys-
teme ein, beraten bei der Beurteilung der 
Patienten mit diesen Systemen und führen 
regelmäßige Schulungen für Intensiv- und 
Funktionsdienste durch.

Die Klinischen Perfusionisten Kardio-
technik weisen ihr Wissen über den Stand 
der Technik im Rahmen kontinuierlicher 
Fortbildung nach. Sie nutzen nationale und 
internationale Tagungen zur Fortbildung 
und tragen mit der Präsentation wissen-
schaftlicher Arbeiten aktiv zur Weiterent-
wicklung der Profession bei.
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