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Forschen

Schwein im Herz-OP

Nach einem Infarkt muss alles ganz schnell gehen. Transportiert das
Herz nicht mehr geniigend Blut, drohen schwerste Organschaden.

Am Deutschen Herzzentrum Miinchen (DHM) des Freistaates Bayern -
Klinik an der TU Miinchen entwickeln Wissenschaftler in einer
Arbeitsgruppe um Prof. Robert Bauernschmitt eine automatische
Herzlungenmaschine. Getestet wird das Gerat am Hausschwein.
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Auf den ersten Blick sieht der Operationssaal im Neben-
gebdude der Klinik fir Herz- und GefaBchirurgie des
DHM aus wie ein gewodhnlicher, etwas altmodischer OP:
Schwenkbare, leicht angegilbte Deckenleuchten werfen
gleiBendes Licht, ein Chirurg im griinen Kittel beugt sich
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Abgedeckt, fest-
gebunden, verka-
belt: Schwein im
OP. Gleich wird
die Herzlungen-
maschine ange-
schlossen.

Uber eine groBe Wunde, Kabel flihren zu Monitoren mit
Herzschlagkurven, Plastikbeutel an einem Stahlstander
tropfen FlUssigkeiten, ein Schlauch leitet Sauerstoff zum
Patienten. Nur: Der Patient ist kein Mensch — unter dem
griinen OP-Tuch lugt die Schnauze eines Hausschweins
in tiefem Narkoseschlaf hervor. Es wird zu Forschungs-
zwecken operiert. Ziel ist es, eine Automatisierung fur
eine tragbare Herzlungenmaschine zu entwickeln, die
einmal den Kreislauf eines Menschen selbststéndig
unterstttzen soll.

Damit konnte das neue Gerat die Uberlebenschancen
von Patienten verbessern, deren Herz nach einem In-



farkt nur noch ein bis zwei statt der normalen sechs Li-
ter Blut pro Minute durch den Kdrper pumpt. »Folge ist
eine Minderversorgung der Organe: der kardiogene
Schock«, sagt Prof. Rudiger Lange, Direktor der Klinik
fur Herz- und GefaBchirurgie. Jéhrlich sterben in
Deutschland 30000 Menschen daran. Eine automati-
sierte Herzlungenmaschine kénnte in Zukunft die Zeit
Uberbriicken, die es nach der Wiederbelebung eines Pa-
tienten braucht, bis der Kreislauf stabilisiert und das
verstopfte HerzkranzgefdB mit einem Herzkatheter er-
weitert bzw. durch eine koronare Bypassoperation ver-
sorgt werden kann.

Die meisten Herzlungenmaschinen sind groB und in
herzchirurgischen OPs fest installiert. Der Weg zu einer
solchen Maschine kann weit sein, denn eine Herzchirur-
gie haben nur rund zehn Krankenhduser in Bayern. Zwar
existieren bereits kleinere, transportable Gerdte, doch
missen bislang noch alle Herzlungenmaschinen von ei-
nem eigens daflr ausgebildeten Kardiotechniker Uber-
wacht werden — den sich vor allem kleinere Kliniken
kaum leisten kénnen. Mit einer automatisierten Herz-
lungenmaschine moéchte das Team der TUM-Wissen-
schaftler um den Chirurgen Dr. Markus Krane und den
Ingenieur Dr. Ulrich Schreiber diese Liicke schlieBen.

»Ist das schwierigl«, murmelt Markus Krane im OP des
DHM. Uber den offenen Brustkorb des Schweins ge-
beugt, legt er einen Sensor um die linke Halsschlagader.
Das ist eine knifflige Sache: Zwar ist das Schwein ana-
tomisch dem Menschen sehr ahnlich, doch die GefaBe
sind viel empfindlicher und liegen meistens tiefer im
Korper. Weitere Sensoren am Herzen und in der Leiste,
wo Krane spéter die Herzlungenmaschine anschlief3t,
messen KenngréBen wie Blutdruck oder Blutgase. Die
Maschine selbst, einer groBen, wei-roten Kabeltrom-
mel ahnlich, steht auf dem Boden beim OP-Tisch.

Mit den Daten der Hausschwein-Operationen werden
die TUM-Wissenschaftler ein Computermodell zur Ent-
wicklung der Automation und ein mechanisches Kreis-
laufmodell aus Acrylglas futtern, mit dessen Hilfe die
Herzlungenmaschine Belastungen ausgesetzt werden
kann — eine Busfahrt (ber Kopfsteinpflaster haben Mo-
dell und Maschine bereits erfolgreich tiberstanden. In ei-
nem Jahr sollen Sensoren und Automatisierung dann
wieder am Schwein getestet werden — bevor die ersten
Patienten von dem neuen Gerét profitieren kodnnen.
Finanzielle Unterstltzung erhélt das Projekt von der
Bayerischen Forschungsstiftung.
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