Herz- und GefaRchirurgie

Wenige Spezialdisziplinen haben in der
Medizingeschichte der letzten Jahrzehnte
einen derartigen Aufschwung erlebt wie
die Kardiovaskularchirurgie. Die Herz-
chirurgie der Justus-Liebig-Universitit
zeigt modellhaft im Spiegel einer allgemein
spektakuldren Expansion dieses Faches,
welcher Personlichkeiten und welcher

Strukturverdnderungen es bedurfte. um ei-
ne mehr und mehr technisierte Medizin zu
betreiben, die organ- bzw. organsystembe-
zogen zwar nur einen Teilbereich des
menschlichen Korpers erforscht, unter-
sucht und behandelt, jedoch iiber patho-
physiologische Riickkoppelungen in be-

sonderem MalBe mit dem Gesamtorganis-
mus verkettet bleibt.

Die richtunggebenden Weichen fiir eine
Schwerpunktentwicklung der Herzchirur-
gie waren bereits dadurch gestellt, daB mit
Karl Vossschulte als Nachfolger von
Friedrich Bernhard 1951 ein Lehrstuhlin-
haber nach GieBen berufen worden war,
der das Hauptgewicht seiner wissenschaft-
lichen und operativen Arbeit ganz zur
Thoraxchirurgie hin verlagerte. In den
Jahren 1957 bis 1961 baute der Emil Karl
Frey-Schiiler und langjdahrige Mitstreiter
Rudolf Nissens die GieBener Klinik zu ei-
ner Hochburg der Lungenchirurgie aus. In

Abb.24.1: ,Chirurgie am offenen Herzen* - Technik im Dienste der Heilkunst
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dieser Zeit entstanden alle jene Hand-
buchbeitrige tiber die operative Therapie
der Mediastinaltumoren, der Lungenver-
letzungen, der Lungentuberkulose, des
Pleuraemphysems und des Lungenkrebses,
die bis heute Riistzeug fiir jede thorax-
chirurgische Ausbildung geblieben sind.
Von 1956 an hat Vossschulte durch die von
ihm ins Leben gerufene ,,Thorax-chirurgi-
sche Arbeitstagung®” alljdhrlich namhafte
in- und auslindische Thoraxchirurgen
nach Bad Nauheim zusammengefiihrt und
damit gleichzeitig enge Bande zwischen
dem Kerckhoff-Institut der Max-Planck-
Gesellschaft, der Kerckhoff-Klinik und
der Universitdt GieBen gekniipft.

Herzchirurgie ohne engste partnerschaftli-
che Bindung an Kardiologie und Anésthe-
siologie ist undenkbar. In Rudolf Knebel,
dem Bad Nauheimer Kardiologen, fand
sich ein engagierter Helfer im Aufbau des
neuen Faches, und Heinrich L’Allemand
verhalf durch die Weiterentwicklung der
von Lewis fiir die offene Herzchirurgie ein-
gefiihrten Hypothermieverfahren der Gie-
Bener Klinik zu den ersten Erfolgen bei der
Behandlung angeborener Herzfehler.

1964 konnte nach 10jédhriger Planung der
neue Funktionstrakt der Chirurgischen
Klink mit modernen operativen Einrich-
tungen in Betrieb genommen werden. Der
sogenannte Operationstisch I erhielt eine
MeBkanzel und alle Moglichkeiten der
Verwendung der extrakorporalen Zirku-
lation. Dies war der Beginn einer neuen
Ara.

Die seit einigen Jahren praktizierte ,.ge-
schlossene“ Sprengung rheumatisch ver-
engter Mitralklappen konnte durch ,,offe-
ne Korrekturverfahren® unter Sicht des
Auges abgelost werden. Die von Ake Sen-
ning in Ziirich und von D. Ross in London
entwickelten Verfahren der homologen
und autologen Herzklappentransplantati-
on wurden 1966 in den operativen Thera-
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pieplan mit aufgenommen, und sie wurden
gleichzeitig zum AnlaB, ein eigenes For-
schungsprogramm zur Weiterentwicklung
biologischer Herzklappen zu erstellen und
eine Klappengewebebank aufzubauen. Er-
kenntnisse der damaligen Zeit {iber Kon-
servierungsverfahren von tierischen und
menschlichen Herzklappen und ihre Még-
lichkeiten der Verankerung in vorgefertig-
te Kéfige beeinfluBten die Technologie der
heutigen kommerziellen Herstellung biolo-
gischer Herzklappen. '
Bis zum Jahre 1971 wurde die Herz- und
Gefilfichirurgie innerhalb der Allgemein-
chirurgie betrieben. Nach ihrer Verselb-
stindigung unter der Leitung von Fried-
rich Wilhelm Hehrlein setzte dann jene ex-
plosive Entwicklung dieses Spezialfaches
ein, die auch an allen iibrigen 18 universi-
tdren herzchirurgischen Zentren in
Deutschland zu beobachten war. Als Bei-
spiel mag ein Zahlenvergleich gelten:

In der Zeit von 1957 bis 1971 waren insge-
samt 403 Operationen mit der Herz-Lun-
gen-Maschine durchgefithrt worden, von
1972 bis 1981 stieg die Zahl der offenen
Eingriffe auf 4002. Noch deutlicher wer-
den die Zahlenverhiltnisse in der geschlos-
senen Herzchirurgie und bei den GefiBein-
griffen. Durch Schaffung einer fiinf Betten
umfassenden speziellen Intensiveinheit
und eines Behelfsoperationssaales ist es
heute moglich, jahrlich iiber 600 groBe
Eingriffe in extrakorporaler Zirkulation
und zusitzlich 1500 kleinere herz- und ge-
faBchirurgische Eingriffe durchzufiihren.
Das Team der 1981 bestitigten und umbe-
nannten ,,Klinik fiir Herz- und GefiaBchir-
urgie*im Zentrum fiir Chirurgie der Justus-
Liebig-Universitit GieBen besteht aus ei-
nem C 4-Professor, zwei C 2-Professoren,
vier fachbezogenen Assistenten, zwei Ro-
tatoren, drei zur Spezialausbildung fiir je
zwei bis vier Jahre integrierten Gastérzten
aus dem Ausland und einer Mannschaft
von fiinf Kardiotechnikern, d.h. soge-



nannten Maschinisten fiir die Bedienung
der Herz-Lungen-Maschinen.

Der operative Schwerpunkt liegt in der Be-
handlung der koronaren Herzkrankheit,
der komplexen angeborenen HerzmiBbil-
dungen und der Herzklappenfehler. Die
wissenschaftliche Ausrichtung hat zusitz-
lich zur Gewebetransplantationsforschung
neue Arbeitsgebiete erschlossen, von de-
nen vor allem die Untersuchung des Herz-
stoffwechsels bei verschiedenen Kardio-
plegieverfahren, die Weiterentwicklung
kiinstlicher Herzklappen und die Untersu-
chungen psychischer und sozialer Verin-
derungen nach Herzoperationen iiberre-
gional ausstrahlende Projekte darstellen.
Seit sechs Jahren ist die GieBener herzchir-
* urgische Klinik stindiger Sitz der nationa-
len Vertretung der deutschen Herzchirur-
gie innerhalb der europiischen Vereini-
gung fiir Herz- und GefidBchirurgie.

Die Ziele der kardiovaskular-chirurgi-
schen Arbeitsgruppe gelten dem dringend
notwendigen weiteren Ausbau der Klinik
zur Optimierung der Krankenbehandlung,
der Intensivierung der Forschungsvorha-
ben auf dem Gebiet der Ischimietoleranz
des Herzens in Zusammenarbeit mit der
Abteilung fiir experimentelle Kardiologie
der Max-Planck-Gesellschaft in Bad Nau-
heim, der Vermittlung der gewonnenen Er- -
fahrungen und Erkenntnisse im studenti-
schen Bereich und im Bereich der Weiter-
bildung sowie der Forderung der partner-
schaftlichen Beziehungen zu den seit Jah-
ren mit der Klinik verbundenen medizini-
schen Fakultiten der Nihon-Universitit
Tokio, der Christlichen Universitit Jakar-
ta und des G. S. V.M. Medical College der
Universitdt Kanpur.
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