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Er ist der Maschinist im OP-Saal

Wahrend andere am
OP-Tisch stehen, sitzt
Frank Miinch vor einer
Maschine. Er tiberwacht
bei Operationen
lebenswichtige Werte.
Wir haben mit dem
ersten habilitierten
Perfusionisten
gesprochen.

Von Sandra Monius

n diesem Morgen um
Akurz vor acht Uhr

herrscht eine konzent-
rierte Ruhe im Operationssaal
des Kinderherzzentrums der
Uniklinik Erlangen. Die letzten
Vorbereitungen und Abspra-
chen werden getroffen. Der An-
dsthesist tiberwacht den unter
Narkose stehenden Patienten.
Auf dem Operationstisch liegt
ein wenige Tage alter Junge. Er
wiegt etwas mehr als 2,64 Kilo-
gramm und hat einen angebo-
renen Herzfehler: Seine linke
Herzhilfte und die Haupt-
schlagader sind unterentwi-
ckelt. Er hat ein sogenanntes
hypoplastisches Linksherzsyn-
drom.

Einer, der
dafiir  sorgt,
dass das Herz
kiinftig seine
normale Auf-
gabe verrich-
ten kann, ist
Frank Miinch
(kl. Foto: Uni
Erlangen). Er
ist der Leiter
eines Teams
von acht Perfusionistinnen
und Perfusionisten am Unikli-
nikum. Seit diesem Sommer ist
er zudem der deutschlandweit
erste habilitierte Perfusionist.

Ein Perfusionist ist sozusa-
gen die Weiterentwicklung des
Kardiotechnikers (siehe Kas-
ten). Er bedient wiahrend der
Operation die Herz-Lungen-
Maschinen, die den Herz- und
Lungenkreislauf der Patienten
aufrechterhilt. Damit soll der
Korper wéahrend der Operation
optimal versorgt werden. Das
gilt besonders fiir die heiklen
Situationen, in denen das Herz
stillsteht, die Lunge pausiert
und die lebenswichtigen Funk-
tionen der beiden Organe er-
setzt werden miissen.

»Die Routine hilft uns
hier im Saal“

An diesem Vormittag sind
neben Miinch und dem Anés-
thesisten noch zwei Kinderchi-
rurgen, zwei OP-Schwestern
und ein Pfleger im Operations-
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Frank i'lnch sitzt wahrend d

er Operation an der Herz-Lungen-Maschine und priift fortlau-
fend die Werte und den Zustand des Kindes.

DER PERFUSIONIST
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schinelle

die

Organe sicherstellt.
»Weiterentwicklung

Frank Miinch ist der Leiter
des Team von acht Perfu-
sionisten am Uniklinikum
Erlangen. Aus der Kardio-
technik, bei der die ma-
Durchblutung
des Herzens im Vorder-
grund stand, wurde hier
,Perfusiologie und
Technische Medizin “, da
die Berufsgruppe inzwi-
schen auch auflerhalb der
Herzmedizin die Durch-
blutung unterschiedlicher

war mir immer wichtig —

sowohl meine persénliche
als auch die meines Fach-
gebiets“, erzdhlt Miinch.
Das erkennt man an sei-
nem Lebenslauf: Als
Hauptschiiler erlernte und
arbeitete er als Feinme-
chaniker. Es folgte der Ab-
schluss zum Medizintech-
niker. 1995 ging Miinch
nach Leipzig, um Kardio-
techniker zu werden.

Seit 1999 ist er als Kar-
diotechniker in Erlangen
angestellt, seit 2005 in lei-
tender Funktion. Rund 620
Personen arbeiten seinen

Angaben zufolge derzeit
bundesweit in der Kardio-
technik beziehungsweise
der Perfusiologie. Zu weni-
ge: ,Rund zehn Prozent
der Stellen sind unbe-
setzt.“

Miinch promovierte an
der Medizinischen Fakul-
tat der Friedrich-Alexan-
der-Universitdt—nunister
der erste habilitierte Perfu-
sionist in Deutschland. Er
lehrt inzwischen bundes-
weit und in der Schweiz
und betreut Bachelor- so-
wie Masterarbeiten. mgb

saal. Gelegentlich kommen
wéhrend des stundenlangen
Eingriffs Arzte oder Kranken-
schwestern dazu — etwa um Er-
gebnisse der regelmalig durch-
gefithrten  Blutuntersuchung
zu bringen. Es ist eine kompli-
zierte Operation. ,Die Routine
hilftuns hier im Saal. Wir haben
einen Job, der sehr standardi-
siert ablduft, und doch ist jeder
Eingriff anders®, sagt Miinch.
,Die Notfallsituationen man-
chen es anspruchsvoller und
intensiver.“ Es sei vergleichbar
mit einen Langstreckenlauf.

Der Perfusionist benétigt vor
einer Operation etwa eine Stun-
de Vorbereitungszeit. Mithilfe
einer Checkliste, auf der alle zu
verrichtenden Schritte einge-
tragen sind und abgehakt wer-
den miissen, stellt er die Ma-
schine ein. Auch die wéhrend
der Operation bendotigten Me-
dikamente legt er bereit. Hu-
manalbumin zum Beispiel, Kal-
zium oder eine Kalium-Magne-
sium-Losung, ,die ich spdater
mit Blut mische, um das Herz
gezielt stillzulegen“. Die Mog-
lichkeit, das Herz stillzustellen,
ist ndmlich oftmals erst die Vo-
raussetzung dafiir, dass Herz-
chirurgen mit ihrer komplizier-
ten Arbeit beginnen konnen.
»Hier miissen wir extrem vor-
sichtig sein, weil das Kind noch
so klein ist“, betont er.

Wédhrend der Operation
kommt die sogenannte extra-
korporale Zirkulation zum Ein-
satz. Dabei wird das Blut des
Patienten aus dem Korper ge-
leitet. Es wird mit Sauerstoff an-
gereichert, Kohlenstoffdioxid
wird entfernt. Eine spezielle
Pumpe verteilt das aufbereitete
Blut anschliefend wieder im
arteriellen System der Patien-
ten. ,Hierbei versuchen wir,
mitmoglichst wenig Fremdblut
zu arbeiten, sagt Miinch.

Der emotionale Abstand
ist wichtig

Dass auf dem Operationstisch
ein Neugeborenes liegt, ist ihm
und seinen Kolleginnen und
Kollegen immer bewusst — ,es
ist schon ein anderes Gefiihl,
als wenn man in der Erwachse-
nen-Herzmedizin unterwegs
ist“, sagter. Das splirt man auch
auf dem Weg durch die Kinder-
Intensivstation, wo die Verant-
wortlichen die Operation des
vergangenen sowie die des
kommenden Tages nochmal
durchsprechen, die Kinder auf
ihren Zimmern besuchen.
»,Dennoch ist es wichtig, einen
emotionalen Abstand zu hal-
ten“, betont Miinchs Kollegin.
Hier versucht jeder, seinen
eigenen Weg zu finden.
Spiirbar wichtig ist allen im
OP die Teamarbeit — alles geht
Hand in Hand, immer wieder
erfolgen kurze Absprachen und

Bewertungen der Situation. Es
lauft gut, die Arzte, Schwestern,
Pfleger und Perfusionisten sind
zufrieden. Am frithen Nachmit-
tag ist die komplizierte Opera-
tion geschafft, die Anspannung
lasst ein wenig nach. Nun muss
der Brustkorb des Babys wieder
geschlossen werden. Es kann
von der Herz-Lungen-Maschi-
ne getrennt und auf die Inten-
sivstation gebracht werden.

Wiéhrend ,die Dokumenta-
tion laufend wihrend der OP“
erfolgt, benotigen die Nachbe-
reitung und finale Dokumenta-
tion in den verschiedenen Sys-
temen etwa 30 Minuten. Eine
dieser Herz-Lungen-Maschi-
nen kostet iibrigens um die
400 000 Euro - ,wir kaufen ge-
rade fiinf neue, sagt Miinch.
AuBerdem implantieren, steu-
ernund kontrollieren die Perfu-
sionisten des Uniklinikums
auch Herzunterstiitzungssyste-
me wie Herzschrittmacher
oder Defibrillatoren. Nach wie
vor ist das Uniklinikum Erlan-
gen nach eigenen Angaben {ib-
rigens das einzige Krankenhaus
weltweit, das Kinder mit einem
Kunstherzen nach Hause ent-
ldsst.

Das Spenderherz schlagend
zum Empfanger bringen

Damit lebensrettende Trans-
plantationen in Zukunft noch
besser  gelingen, arbeitet
Miinch daran, das sogenannte
Organ-Care-System fiir Herzen
in Erlangen einzufiihren: ein
Verfahren, bei dem das Spen-
derherz schlagend zur Empféan-
gerin beziehungsweise zum
Empfianger transportiert wird.
»Wir schlieBen das Organ an
eine Pumpe an und durchspii-
len es mit warmem, sauerstoff-
reichem Spenderblut. Das Herz
hat also weiterhin Kérpertem-
peratur und schldgt weiter. So
kommt es zu weniger Gewebe-
schédden, als wenn wir es wie
bisher gekiihlt transportieren®,
erlautert der Experte. ,Solche
Weiterentwicklungen sind es,
die mich antreiben.“

Und darum wirbt er fiir sein
Fach - denn Nachwuchs wird
dringend gesucht: ,Unser Be-
ruf verbindet Medizin und
Technik. Unsere Arbeit kann
niemand sonst in der Klinik
tibernehmen.“ Und viele Klini-
ken investierten zu wenig in
ihren Nachwuchs, zahlreiche
Stellen konnten nicht besetzt
werden. Fir ihn ergeben sich
durch seine Habilitation weite-
re Moglichkeiten in der Lehre
und Entwicklung. Er ist in me-
dizinischen Kreisen bekannt,
wird hdufiger auf Kooperatio-
nen angesprochen und stoft
neue Projekte an. Immer mit
dem Ziel, die Uberlebenschan-
cen fiir die ihnen anvertraute
Patienten zu erhohen. mgb

,, Wir konnen Leben retten, die fruher verloren gewesen waren

Wenn es um das Leben
von Kindern mit
angeborenen
Herzfehlern geht,
arbeiten Herzchirurgie
und Kinderkardiologie
Hand in Hand. Im
Gesprach mit der
Mediengruppe Bayern
erklart Peter Ewert,
Direktor der
Kinderkardiologie am
Deutschen Herzzentrum
in Miinchen, den Stand
der Medizin.

Herr Ewert, warum wurde es bei
Ihnen die Kinderkardiologie —
und nicht etwa die Chirurgie
oder Pddiatrie?

Peter Ewert: Als die Ultra-
schalldiagnostik aufkam, faszi-
nierte mich, wie man mit
Schallwellen das Herz sichtbar
machen konnte. Ich wollte ver-

stehen, was hinter den schwar-
zen Linien auf dem Papier
steckt. Mit besseren Gerdten
sah man immer mehr — das war
damals noch revolutionir. Spa-
ter kam die Katheterinterven-
tion dazu: heilen ohne Opera-
tion. Und da ich eigentlich Kin-
derarzt werden wollte, lag es
nahe: Das ist mein Fach.

Das Leid diirfte in der Kinder-
kardiologie dennoch grofser sein
als in einer normalen Kinder-
arztpraxis.

Ewert: Jein. Natiirlich sind
manche Fille extrem schwer.
Aber wir konnen Leben retten,
diefrither verloren gewesen wi-
ren. Viele Kinder, die als Neuge-
borene operiert wurden, sind
heute Erwachsene, arbeiten,
haben Familie. Zu sehen, dass
sielebensfroh durchs Leben ge-
hen - das ist unbeschreiblich.

Wie rasant hat sich die Kinder-
kardiologie in den letzten Jahr-
zehnten entwickelt?

Ewert: Sehr rasant. Viele Inno-
vationen stammen aus der Kin-
derkardiologie: Herz-Lungen-
Maschinen, Katheter-Interven-
tionen, erste Herzklappen. Kin-

Seit 13 Jahren ist Peter Ewert
Chef der Kinderkardiologie am
Deutschen Herzzentrum in Min-
chen. Foto: Michael Timm, dpa

der zu behandeln, erfordert
kreatives Denken, weil jeder
Herzfehler anders ist. Es gibt
kaum Standards; GrofSe, Anato-
mie und Schicksal variieren.
Das zwingt zu individuellen L6-
sungen — manchmal entstehen
so Innovationen, die spéter
auch Erwachsenen helfen.

Kénnen Sie Beispiele nennen?
Ewert: Ein Meilenstein war der
Verschluss von Herzl6chern
miteinem Schirm. Dawar keine
Operation mehr notig. Spater
kamen Katheter-Herzklappen
fiir die Lungenschlagader hin-
zu. Sie halten rund zehn Jahre
und konnen dann erneuert
werden, ohne dass eine weitere
Operation notwendig ist. Das
verbessert Lebensqualitédt und,
das ist jetzt Spekulation, wahr-
scheinlich auch die Lebens-
erwartung.

Ist die Lebenserwartung der Pa-
tienten mit angeborenem Herz-
fehler heute grundsdtzlich ge-
stiegen?

Ewert: Ja, deutlich. Seit den
1970er-Jahren erreichen immer
mehr Patienten mit komplexen
Herzfehlern das Erwachsenen-

alter. Viele sind echte Pioniere
—wir wissen noch nicht, wie alt
sie werden konnen. Wenn Pa-
tienten, die vor 50 Jahren ope-
riert wurden, heute fragen:
,Herr Doktor, wie hoch ist mei-
ne Lebenserwartung?“, dann
sagen wir: ,Das finden wir ge-
meinsam heraus.“

Wieistdas, wenn Sie Kinder Jah-
re spditer gesund wiedersehen?
Ewert: Es ist immer wieder be-
wegend. Manche hatten kom-
plizierte Operationen, lange
Aufenthalte aufder Intensivsta-
tion. Und dann spazieren sie
frech und frohlich ins Zimmer
— das ist fiir mich jedes Mal ein
unglaubliches Erlebnis.

Wie gehen Eltern denn mit der
Belastung um?

Ewert: Eltern sind die besten
Anwilte ihrer Kinder. Wichtig
ist Ehrlichkeit: Wir als Arzte
miissen Chancen, Risiken und
Wahrscheinlichkeiten  offen
ansprechen. Dann entsteht
Vertrauen und eine echte Part-
nerschaft in der Behandlung.
So treffen Familien tragfdhige
Entscheidungen - auf Augen-
hohe.

Was wiinschen Sie sich fiir die
Zukunft der Kinderkardiologie
— unabhdingig vom Kosten-
druck?

Ewert: Weniger biirokratische
Hiirden. Zulassungsverfahren
sind fiir Massenprodukte ge-
macht, nicht fiir spezielle Lo-
sungen, die wir fiir Kinder brau-
chen. Viele bewdhrte Produkte
fir Kinder verschwinden auf-
grund verschérfter Zulassungs-
bedingungen vom Markt, weil
Firmen die hohen Kosten fiir
eine Rezertifizierung scheuen.
Das ist ein Riickschritt. Ich
wiinsche mir, dass solche Inno-
vationen fiir Kinder erhalten
bleiben. mgb

Das Gesprdich fiihrte
Marco Schneider.

ZUR PERSON

Peter Ewert, Jahrgang 1963, studier-
te in Freiburg und Goéttingen Medi-
zin. 1992 promovierte er, 2003 folgte
die Habilitation. Nach verschiede-
nen Stationen am Herzzentrum
Berlin wurde Ewert 2012 Direktor
der Klinik fiir angeborene Herzfeh-
ler und Kinderkardiologie im Deut-
schen Herzzentrum Miinchen.



