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V

Vorwort

Die extrakorporale Zirkulation war und ist für den Herzchirurgen 
seit Jahren Segen und Fluch zugleich. Sie ermöglicht ihm den Zugang 
zum Herzen und letztendlich die gesamte offene Herzchirurgie. Eine 
Langzeitanwendung war jedoch seit jeher problematisch und führte 
stets über eine Multiorgandysfunktion bis zum Tod des Patienten. 
Mit der Entwicklung der »Offpump«-Chirurgie wurde erstmals der 
Gedanke einer schonenderen Herzchirurgie popularisiert, jedoch 
fanden sich hier bald operationstechnische Grenzen, sodass der 
 Einsatz der Koronarrevaskularisation ohne Herz-Lungen-Maschine 
 limitiert geblieben ist. Um die Nebenwirkungen und Gefahren der 
extrakorporalen Zirkulation zu mindern, wurden daher in der Folge-
zeit kleinere Systeme, sog. miniaturisierte Herz-Lungen-Maschinen 
entwickelt. Solche Systeme wurden teilweise schon früher beim Post-
kardiotomieversagen eingesetzt, jedoch nicht zu Routineoperationen 
oder zur ECMO-Langzeittherapie. Durch die Optimierung der Mini-
EKZ können heutzutage koronare Bypassoperationen mit kardio-
plegischem Herzstillstand mit nur sehr geringer Inflammation und 
mit niedrigem Blutungsrisiko erfolgen. ECMO-Therapien können 
über Wochen und Monate durchgeführt werden, ohne dass dem 
 Patienten ein Multiorganversagen droht. Selbst boden- und luftge-
stützte Patiententransporte primär nicht transportabler Patienten 
sind mit den Mini-EKZ-Systemen möglich geworden.

Ziel des vorliegenden Buches ist es, das Spektrum der extrakor-
poralen Zirkulation umfassend und doch kompakt zu vermitteln. 
Die physiologischen Grundlagen, die Indikationsstellung, die tech-
nische Durchführung, die erreichbaren Ergebnisse und die Probleme 
werden dargestellt und diskutiert. Dabei wird aber kein Anspruch auf 
Vollständigkeit erhoben, da mannigfaltige Variationsmöglichkeiten 
mit den verschiedenen Systemen bestehen. Für Verbesserungs-
vorschläge sind wir dennoch stets offen und nehmen konstruktive 
Kritik gerne entgegen.

Regensburg, im Frühjahr 2011
Christof Schmid und Alois Philipp
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Kapitel 1 · Historie2

1 Die Geschichte der extrakorporalen Zirkulation (EKZ) ist wie auch die Herz-
chirurgie selbst relativ jung. Die historischen Wurzeln aber reichen weit in die 
Vergangenheit zurück, denn schon 1812 dachte der französische Physiologe 
LeGallois über einen Ersatz des Herzens nach (LeGallois 1812). Erste tierexpe-
rimentelle Organperfusionsstudien mit einer »Herz-Lungen-Maschine« über 
einen geschlossenen Kreislauf wurden 1885 durch von Frey und Gruber be-
schrieben (von Frey u. Gruber 1885). Die weitere Forschung an Blutpumpen 
konzentrierte sich zunächst auf pulsatile Systeme, bei denen ein Gummiballon 
rhythmisch komprimiert wurde (Jacobj 1890). Dale und Schuster führten 1928 
in Hampstead die erste pulsatile Membranpumpe ein, die über Ventile einen 
gerichteten Blutfluss gewährleistete (Dale u. Schuster 1928). Einen fundamen-
talen Fortschritt bedeutete die Entwicklung der Rollerpumpe, die auch ohne 
Ventile einen gerichteten Blutfluss generierte. Das Grundprinzip wurde bereits 
1855 durch Porter und Bradley patentiert und war u. a. für den Einsatz bei 
Feuerlöschern und zur Vereinfachung der Sirupproduktion gedacht. In einer 
kleineren Version sollte sie auch das Magenauspumpen erleichtern. Allen ließ 
sich 1887 die erste Rollerpumpe zur Bluttransfusion patentieren. Sein Pum-
pengehäuse wies ein Reservoir für heißes Wasser auf, das ein Auskühlen des 
Blutes während der Übertragung verhindern sollte (Allen 1888; Herdman 
1887). Truax entwickelte die Pumpe weiter und konzipierte die erste Doppel-
rollerpumpe 1891 (Truax 1899, . Abb. 1.1). Eine entscheidende Modifikation 
erfolgte durch DeBakey 1934, der den Schlauch so in der Pumpe fixierte, dass 
er sich nicht mehr weiter bewegen konnte – ein bis dahin ungelöstes Problem. 
Außerdem war ein Blutfluss nur in eine Richtung möglich und ein Rotations-
zähler erlaubte eine Quantifizierung der Pumpleistung. Aufgrund ihrer Effizi-
enz wird dieses Prinzip der Rollerpumpe noch heute vielfach bei Herz-Lun-
gen-Maschinen angewandt (DeBakey 1934; Cooley 1987).

Auch in Deutschland wurde an Blutpumpen geforscht. Beck aus Kiel ent-
wickelte 1924 eine Rollerpumpe mit einer Rolle zu Transfusionszwecken, die 
er im Folgejahr zu einem 3-Rollen-Modell modifizierte. Letztere wurde als 
Beck’sche Mühle bekannt (Beck 1924, 1925).

Schon früh konnte durch Versuche von Brown-Sequard nachgewiesen 
werden, dass neben der Perfusion auch eine Oxygenierung notwendig ist 
(Brown-Sequard 1858). Daher wurde parallel zur Entwicklung der Blutpum-
pen auch nach Möglichkeiten gesucht, eine Oxygenierung des Blutes zu errei-
chen. 1882 leitete von Schröder Luft direkt ins Blut, was aber aufgrund der 
Schaumbildung eine unbefriedigenden Lösung war (von Schröder 1882). Von 
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Frey und Gruber benutzten in Leipzig 1885 bereits einen Filmoxygenator, der 
aus einem rotierenden Glaszylinder bestand und dessen Prinzip lange als füh-
rend galt.

Jenseits des eisernen Vorhangs entwickelte Bryukhonenko in den 1930er-Jah-
ren eine Herz-Lungen-Maschine, die aus zwei Membranpumpen und erstmals 
auch einem Blasen (»Bubble«)-Oxygenator bestand (. Abb. 1.2). Bryukhonenko, 
wie auch später Demikhov, führten dazu zahlreiche Experimente an Hunden 
durch. Berühmt wurden nicht nur ihre Versuche mit Herzen und Lungen, 
 sondern vor allem die Experimente mit den Hundeköpfen, die Bryukhonenko 
isoliert perfundierte und Demikhov transplantierte (»Hund mit zwei Köpfen!«) 
(Lokshin et al. 1998; Demikhov 1969, 1989).

In den 1950er-Jahren folgten erste klinische Anwendungsversuche der 
EKZ beim Menschen. Dennis führte am 5. April 1951 bei der 6-jährigen 
 Patricia Lee Anderson den ersten totalen Bypass durch. Statt des präoperativ 
diagnostizierten Vorhofseptumdefekts fand sich intraoperativ jedoch ein AV-
Kanal, der zu dieser Zeit noch nicht korrigierbar war (Dennis 1985; Dennis et 
al. 1951). Im Mai 1951 wurde mithilfe der Herz-Lungen-Maschine bei der 2-
jährigen Sheryl L. Judge ein Vorhofseptumdefekt verschlossen. Ein leeres Re-

1 · Historie

Abb. 1.1 Erste Doppelrollerpumpe von Charles Truax (1891). (Aus Truax 1899).


