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Unsere Bilder berichten von ciner Operation am gesfineten Herzen im Berner Inselspital. Bevor das Blut in dic Herzlungen-
maschine gefille wird, muss ¢s sorgsam gefiltert werden. Dic Menge des benétigten Blutes bemisst sich nach dem Gewicht des
Paticaten, nach der Konstruktion der Herzlungenmaschine und nach der Art der Herzerkrankung. Frwa fiinfzchn bis zwanzig
Spemdes missen Sicl G MOTEPR Kes Operationstages im Spendezentrum cintinden, um von ihrem Blut zu geben, damit cin‘c
solche Operation iiberhaupt moglich ist, ‘ S

Aufnahmen: Hans T'schirren
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Die Operation am geoffneten Herzen ist nicht das Werk eines einzelnen Arztes. Sie setzt cine auf jedes knappe Wort und jede
nur angedeutete Geste ausgerichtete Zusammenarbeit zwischen Chirurgen, Internisten, Anisthesisten, Schwestern und T'ech-
nikern voraus. Jeder muss sich ganz auf dic ihm zugewiesene Arbeit konzentrieren. Erst wenn die Herzlungenmaschine aus-
geschaltet und das Herz des Patienten wieder im regelmissigen Rhythmus zu schlagen beginnt, geht ein etleichtertes Auf-
atmen dutch den Raum.
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Geniigend Blut fiir die Operation am geoffneten Herzen zu beschaffen, ist fiir die Spendezentren oftmals keine leichte Aufgabe.

is kommt vor, dass Patienten von der Operation zuriickgestellt werden oder dass die mobilen Blutentnahmeequipen des
Blutspendedienstes noch am Abend vor dem Opetationstag irgendwo ausserhalb Blut entnchmen miissen, das dann in der
Nacht noch ins Spital gefahren wird, weil sich am Operationsort nicht gentigend Spender fanden.
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Wihrend die Chirurgen mit Skalpellen und feinen [nstrumenten den Eingrift durchfithren und ihre ganze Autmerksamkeit
der vorzunchmenden Korrektur zuwenden, trigt der Anisthesist die Verantwortung fiir die Betrcuung des Patienten. In
fritheren Zeiten bestand diec Aufgabe des Aniisthesisten einzig darin, den Patienten cinzuschlifern und schmerzunempfindlich
zu machen. Heute jedoch muss er den Kranken von Minute zu Minute beobachten und die Narkose der jeweiligen Phase der

Operation anpassen.
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Die Herzlungenmaschine tibernimmt die Aufgabe, den Krcislauf aufrecht zu erhalten und mit Blut zu versorgen, wenn das
Herz stillgelegt wird. Wihtend der ganzen Operation wachen cin Arzt und ein Techniker dartiber, dass die Herzlungenmaschine
richtig funktionicrt. Nach jedem Gebrauch muss sic auscinandergenommen, sorgfiltig gereinigt und sterilisiert werden, damit
sie fiir den néchsten ‘Tag bereit steht.

29



Dic Lampen sind auf den Operationstisch, auf das Arbeitsfeld detr Chirurgen, gerichtet. Wie viele wachsame Augen muten
sic an. Thre gewolbte Oberfliche bictet ein Wechselspiel von Licht und Schatten. Auch die Augen der Schwester sind dem Ge-
schehen am Operationstisch zugewandt, das iiber Leben und Tod des Patienten entscheidet, Der Blick ist konzenttiert und
wachsam, kein Wink, der zu einer Handreichung ruft, wird ihm entgehen.

30



legt, um die Blutzuful

Der Patient ist mit der Herzlungenmaschine verbunden. Eine Klemme wird am Ursprung der Aorta at

su den Kranzgefissen zu unterbinden. Nach ctwa zehn Minuten hort das Herz auf zu s‘chlﬂgcn. Eis liegt ruhig da, wihrend die

Chirurgen die Korrektur vornchmen. Wenn die Klemme an der Aorta nach Beendigung des Einuriﬂ':cntfcr:t w’ird nimmt ¢s
tigkeit wicder auf, schligt im normalen Rhythmus und hilt den Blutkreislauf in Gan N ’




Am Anfang der Herzchirurgie standen ein paar mutige Pioniere, die einen schweren Kampf zu fechten hatten; denn das Herz
galt als tabu. Der Ausspruch des Wiener Atrztes Theodot Billroth aus dem Jahre 1883, der jedem Chirurgen prophezeite, dass
cr die Achtung seiner Kollegen auf immer verlicren wiirde, wenn er so verriickt sei, cine Flerzwunde zu behandeln, ist inzwischen
in die Geschichte cingegangen. Doch trotz der heutigen beispicllosen Erfolge, birgt das Flerz noch immer Geheimnisse, und sein
Versagen bleibt in vielen Fillen ein Ritsel, das auch die Chirurgen nicht zu l6sen vermogen.
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