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Die tragbare Herz-Lungen-Maschine - seitlich links an der Trage befestigt — ermdglicht es, Patienten mit akutem Organversagen in eine entsprechend aus-

gestattete Klinik zu verlegen.
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Handlicher Lebensretter aus Regensburg

MEDIZIN Die tragbare Herz-
Lungen-Maschine ist heute
weltweit im Einsatz. Entwi-
ckelt wurde sie vor fiinf Jah-
ren am Regensburger Uni-
versitiatsklinikum.

VON LOUISA KNOBLOCH, MZ

REGENSBURG. Vergangene Nacht muss-
te es schnell gehen — so wie immer,
wenn das Team von Dr. Matthias Arlt
und Alois Philipp gerufen wird. Ein
junger Mann war im Landshuter
Krankenhaus wegen akuter Atemnot
von der Normal- auf die Intensivsta-
tion verlegt worden. Doch nach einer
Stunde bekam der Patient trotz kiinst-
licher Beatmung nicht mehr geni-
gend Sauerstoff — er drohte zu sterben.
Um den jungen Mann zu retten,
musste man ihn an eine Herz-Lungen-
Maschine anschlieffen. Doch iiber ein
solches Gerit verfiigt nicht jedes Kran-
kenhaus, sondern nur herzchirurgi-
sche Zentren, in denen Herz-OPs und
Transplantationen durchgefithrt wer-
den. Eine Verlegung dorthin war noch
vor wenigen Jahren so gut wie unmog-
lich: Patienten, die etwa eine Lungen-
embolie oder einen Herzinfarkt erlit-
ten hatten, galten als nicht transport-
fahig. ,Wenn alle intensivmedizini-
schen Mafinahmen versagten, dann
starben sie in der Klinik", sagt Arlt.

Erfindung erobert den Weltmarkt

Fiir den Oberarzt in der Andsthesiolo-
gie und Alois Philipp, den Fachbe-
reichsleiter Kardiotechnik am Univer-
sitdtsklinikum Regensburg, war das
ein untragbarer Zustand. Und so ent-
wickelten sie vor fiinf Jahren den Pro-
totypen einer tragbaren Herz-Lungen-
Maschine. Ein grofler Hersteller fiir
Medizinprodukte machte innerhalb
von zwei Jahren ein weltmarktfdhiges
Produkt daraus — mittlerweile wird
das Gerdt in Schweden, Norwegen, Ita-
lien, Frankreich und sogar in Austra-

lien und China eingesetzt. Das Regens-
burger Team hat seit 2006 insgesamt
117 Patienten aus 32 verschiedenen
Krankenhdusern an die tragbare
Herz-Lungen-Maschine angeschlossen
und per Rettungshubschrauber oder
Krankenwagen zur Weiterbehand-
lung ins Universitdtsklinikum Regens-
burg gebracht.

Bis sich das Potenzial der Erfindung
herumsprach, dauerte es aber eine
Weile: ,Wir haben viele Patienten ver-
loren, weil man uns oft zu spdt geru-
fen hat*, sagt Arlt. Erst eine Auszeich-
nung verschaffte der tragbaren Herz-
Lungen-Maschine die notige Aufmerk-
samkeit. ,Peter Heinrich aus der
Staatskanzlei ist eigentlich unser Ent-
decker®, berichtet Arlt. 2008 verlieh
der damalige Ministerprasident Giin-
ther Beckstein den beiden Erfindern
im Rahmen des Bayerischen Innova-
tionspreises einen Sonderpreis fiir
eine herausragende Leistung im Be-
reich Lebensrettung in Bayern. ,Es
mag komisch Kklingen, aber dieser
Preis hat den Leuten auf der Strafle ge-
holfen®, sagt Arlt. 2009 wurden er und
Philipp zudem beim bundesweiten In-
novationswettbewerb ,365 Orte im
Land der Ideen” ausgezeichnet.

Etwa 45 Einsidtze haben die
Regensburger pro Jahr. Die
ersten vier Jahre waren Arlt
und Philipp immer dabei,
mittlerweile konnen sie auf |
ein grofles Team zuriick-
greifen.  Philipp
begleitet  den-
noch neun von
zehn Einsdt-
zen. An Bord
des Rettungs-
hubschraubers
Christoph Re-
gensburg sind
zwei Piloten, ein
Rettungsassis-
tent, ein Kardio-
techniker, ein
Andsthesist und
bei Bedarf ein
Herzchirurg. Das
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Team steht an sieben Tagen die Woche
rund um die Uhr bereit — alles auf frei-
williger Basis. ,Werktags konnen wir
in unter zehn Minuten ausriicken, am
Wochenende in unter 45 Minuten®, er-
klart Philipp. Jede Anfrage wird dabei
als lebensbedrohlicher Notfall behan-
delt. Schwierig wird es, wenn wie im
aktuellen Landshuter Fall eine Gewit-
terfront oder gar ein Schneesturm den
Flug des Hubschraubers behindern.

Bis ins rheinland-pfdlzische Land-
stuhl oder nach Wien fliegen die Ret-
ter, selbst weltweite Einsitze wairen
moglich. Von den 117 Patienten, die
bisher an der tragbaren Herz-Lungen-
Maschine nach Regensburg gebracht
wurden, hatten 81 ein Lungenversa-
gen erlitten und 36 einen Herzinfarkt.
Von Letzteren iiberleben im Schnitt 50
Prozent, von Ersteren 75 Prozent. Oh-
ne die Erfindung von Matthias Arlt
und Alois Philipp hdtte wohl keiner
von ihnen eine Chance gehabt.

Als Helden sehen sich die beiden
aber trotzdem nicht, vielmehr stellen
sie die Teamleistung in den Vorder-
grund. ,Fiir alle Mitarbeiter der Uni-
klinik ist es eine unbeschreibliche Mo-
tivation, wenn ein Patient, der schwer
krank auf die Intensivstation eingelie-
fert wird, das Krankenhaus auf eige-
nen Beinen wieder verldsst®, be-
schreibt Arlt. Auch ihre Vorgesetzten
— Prof. Dr. Bernhard Graf, Direktor der

Klinik fiir Andsthesiologie,
und Prof. Dr. Christof
Schmid, Direktor der

Klinik fiir Herzchirur-
gie — hatten die beiden
immer unterstiitzt.

Dr. Matthias Arlt
(I.) und Alois Phi-
lipp haben mit
ihrer Erfindung
vielen Men-
schen das Le-
ben gerettet.
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,Ohne sie wiren wir nicht da, wo wir
heute sind“, betont Arlt. Und die Ent-
wicklung soll weitergehen: ,Wir ha-
ben schon neue Ideen®, kiindigt Phi-
lipp an. Um die Gerite fiir den Einsatz
noch mobiler zu machen, sollen sie
weiter schrumpfen. ,Eine normale
Herz-Lungen-Maschine im OP wiegt
etwa 200 Kilo“, erklart der Kardiotech-
niker. ,Das heutige Handgerat kommt
auf zehn bis 20 Kilo — der neue Proto-
typ soll unter fiinf Kilo haben.”

Neun Gerate sind hier im Einsatz

Der Einsatz der Gerdte endet jedoch
nicht mit dem Transport — im Schnitt
bleiben die Patienten ein bis zwei Wo-
chen, im Extremfall auch vier bis fiinf
Wochen, an die tragbare Herz-Lun-
gen-Maschine angeschlossen. Sie dient
dabei als Briicke, bis die Therapie fiir
das ausgefallene Organ greift oder der
Patient ein neues Organ transplantiert
bekommt. Derzeit stehen an der Re-
gensburger Uniklinik neun tragbare
Gerdte zur Verfiigung — als die Schwei-
negrippe grassierte, waren alle gleich-
zeitig im FEinsatz, berichtet Philipp.
Durch eine eigene Sauerstoff- und Bat-
terieversorgung ist die Maschine au-
tark und benétigt fiir bis zu zwei Stun-
den keine externe Energiequelle.

Ist den Rettern ein besonders dra-
matischer Einsatz in Erinnerung ge-
blieben? ,Bei unseren Einsdtzen geht
es immer um Leben oder Tod — die ver-
gisst man alle nicht®, sagt Arlt. Ein Fall
sticht aber doch heraus: Das Team
wurde in den Bayerischen Wald geru-
fen, eine junge Mutter hatte dort einen
Tag nach der Geburt eine Lungenem-
bolie erlitten und musste reanimiert
werden. Fliegen war unmaglich — ,al-
so sind wir mit Blaulicht nach Zwiesel
gefahren, 5o Minuten hat das gedau-
ert’, erinnert sich Arlt. Die tragbare
Herz-Lungen-Maschine war auch hier
die Rettung, und das, obwohl die junge
Frau mehr als 50 Minuten klinisch tot
war. Sie uberlebte. ,Damit haben wir
den Beweis erbracht, dass man Men-
schen unter widrigsten Umstinden
das Leben retten kann.”

> Normalerweise kommen Herz-Lun-
gen-Maschinen bei Herz-Operationen in
darauf spezialisierten Zentren zum Ein-
satz — etwa bei Bypass-Operationen,
Eingriffen an den Herzklappen oder bei
Herztransplantationen.

> Die in Regensburg entwickelte trag-
bare Herz-Lungen-Maschine wird in der
Notfallrettung eingesetzt. Sie ermog-
licht es, Patienten mit akutem Organver-
sagen, die normalerweise nicht trans-
portfahig waren, in eine entsprechend
ausgestattete Klinik zu verlegen.

> Die Herz-Lungen-Maschine unter-
stltzt oder ersetzt solange die Funktion
von Lunge oder Herz, bis die Therapie
fur das ausgefallene Organ greift.

SO FUNKTIONIERT DIE HERZ-LUNGEN-MASCHINE

» Das sauerstoffarme Blut verlasst da-
bei tiber ein Schlauchsystem den Korper
(siehe Grafik). In der kuinstlichen Lunge
wird das im Stoffwechsel anfallende
Kohlendioxid (CO2) entfernt und das
Blut mit Sauerstoff angereichert. Dann
wird das Blut dem Koérper Uiber das
Schlauchsystem wieder zugeftihrt.

> Die tragbare Herz-Lungen-Maschine
verhindert, dass der Patient an Sauer-
stoffmangel oder an Ubersauerung (zu-
viel CO2 im Blut) verstirbt und ermog-
licht seinen Transport. Es handelt sich
dabei jedoch nicht um eine Therapie der
Grunderkrankung des Patienten. Diese
erfolgt dann durch die entsprechenden
Spezialisten in der Klinik.

mit Sauerstoff
angereichertes Blut

Quelle: Uniklinik Regensburg (UKR)
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