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\CHSTEN 20 MINUTEN ENTSCHEIDEN, !
S LEBEN WEITERGEHT. '@ B
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Herzchirurgin Dr. Anja Miihle und Anasthesist Thomas Schroder unterstutzen das Herz eines schwe
mit einem kiinstlichen Kreislauf, der innerhalb kiirzester Zeit gelegt wird:
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Das ECMO-Team auf dem Weg zum Patienten
im Klinikum Schwalmstadt.

Anéasthesist Thomas Schroder dosiert die

intravends verabreichten Medikamente.

JEDERZEIT,
UBERALL, BEI FAST

JEDEM WETTER

Die Schlduche der ECMO-Pumpe sind steril
verpackt und fingerdick.

DAS KLINIKUM KASSEL IST FUHREND IN DER NOTFALL-
BEHANDLUNG SCHWERSTKRANKER PATIENTEN. EIN
ARZTETEAM KANN JEDERZEIT AUSRUCKEN.

Ein Samstagvormittag, Klinikum
Schwalmstadt in Ziegenhain. Als

das ECMO-Team die Auffahrt mit
Blaulicht hochkommt, wartet schon
ein Ein-Mann-Empfangskomitee. Die
Fahrerin des ortlichen Notarzt-Ein-
satzfahrzeugs geht voraus und zeigt
den Weg zur Intensivstation. ,Habe
im Funk gehort, dass ihr kommt. Ich
hoffe, dass ich jetzt keinen Einsatz
kriege”, sagt die junge Notfallsani-
taterin und lachelt. Sie will sich nicht
entgehen lassen, wenn die drei Arzte
des Klinikums Kassel gleich aktiv
werden. Tatsachlich sind alle Augen

auf die Mediziner gerichtet, als sie das
Patientenzimmer betreten. Fir einen
Moment liegt Ehrfurcht in der Luft.

Die herzchirurgische Oberarztin

Dr. Anja Mihle, Assistenzarztin
Serena Boeddu und Anasthesist
Thomas Schroder, der um 7 Uhr frih
eine 24-Stunden-Schicht als Notarzt
begonnen hat, bilden das Notfallteam.
Vor zwei Stunden wusste keiner von
ihnen, dass sie 40 Blaulichtminuten
sidlich von Kassel zusammen

ein Leben retten werden. Es spielt
auch keine Rolle.Teamarbeit, egal

in welcher Konstellation, egal zu
welcher Uhrzeit, ist Tagesgeschaft.
Professor Dr. Ralf Muellenbach,
Direktor der Klinik fir Anasthesiologie,
Intensivmedizin, Notfallmedizin und
Schmerztherapie, hat trotz seines freien
Wochenendes den Einsatz auf dem
Schirm. Sollten Fragen aufkommen, ist
er permanent erreichbar. Ebenso wie
Privatdozent Dr. A. Asghar Peivandi,
Direktor der Klinik fur Herzchirurgie.
Doch Anja Mihle und Thomas Schroder
sind beide stellvertretende ECMO-Team-
leiter. Muellenbach und Peivandi wissen,
dass sie gute Leute vor Ort haben.

Mihle, Boeddu und Schroder legen
auf der Intensivstation in Ziegenhain
ihre schweren Taschen ab und héren
dem ortlichen Mediziner zu. Nach
einigem Nicken und kurzen Nach-
fragen Uberprifen sie mit einem
Ultraschallgerat die grof3en Blutgefafe
entlang der Leiste des Patienten.
Wieder zustimmendes Nicken und
kaum Worte. Kann losgehen, signali-
siert Thomas Schroder: . Hier bitte viel
Desinfektionsspray”, sagt Anja Mihle
an eine Intensivpflegerin gerichtet
und deutet auf die Leistengegend.
.Habt ihr mal ein paar Handschuhe in
achteinhalb”, fragt Schréder freund-
lich. Eine weitere Intensivkraft hechtet
durch den Raum. Die Zeit drangt.

Der 67-jahrige Patient kam tags zuvor
kurzatmig in die Klinik, sein Zustand
verschlechterte sich Gber Nacht
rapide. Das Herz pumpt nur noch ein
Drittel der regularen Blutmenge
durch den Korper, Tendenz fallend.

Der Grund dafir ist unklar. Es gibt
keine wesentlichen Vorerkrankungen,
nur eine Grippe, die schon langer
zurickliegt. Sicher ist nur, dass der
Mann nicht mehr lange durchhalt.

Sein schwaches Herz kann eine aus-
reichende Durchblutung nicht mehr
sicherstellen. Den Organen fehlt
sauerstoffreiches Blut, der Abtrans-
port von Stoffwechselprodukten leidet
ebenfalls. Akut lebensbedrohlich ist
die Unterversorgung des Gehirns.

Dr. Anja Mihle steht rechts neben
dem Patienten, Thomas Schroder
ihr direkt gegentber, Serena Boeddu
reicht die mitgebrachten sterilen
Instrumentarien. Mihle legt eine
grofle Kanile in die Leistenvene, aus
der das sauerstoffarme Blut in einen

sogenannten Oxygenator geflhrt wird.

Vereinfacht gesagt ist es eine mobile
batteriebetriebene Pumpe von der
Grofe einer kleinen Getrankekiste,
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Die akkubetriebene ECMO-Pumpe wurde
speziell fir mobile Einsatze konzipiert.

in der das Blut mit Sauerstoff an-
gereichert wird. Uber eine weitere
Kantle, die Thomas Schroder in

die Leistenarterie am linken Bein
legt, wird das Blut wieder in den
Korper zurtickgefihrt. Das oxyge-
nierte, also sauerstoffreiche Blut
gelangt unter Umgehung des Herzens
direkt in die Aorta. Der Lungenkreis-
lauf wird umgangen und das Herz
somit entlastet. >>>

Serena Boeddu, Dr. Anja Miihle und
Thomas Schrdder tberpriifen per Ultraschall,
ob der ECMO-Eingriff mdglich ist.
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Der ECMO-Patient wird von Notfallsanititer Helge Thiel zum Intensiv-Transportwagen (ITW) gebracht, dessen Funkrufname 4-87-1
auf seinem Rucksack steht. Assistenzarztin Serena Boeddu ist rechts zu sehen.

»ES KOMMT VOR, DASS WIR EINE ECMO LEGEN, UND
DER PATIENT WIRD GLEICHZEITIG REANIMIERT.
DANN SIND DOPPELT SO VIELE MENSCHEN AM BETT

UND DER ZEITDRUCK IST NOCH HOHER.«

SIE SIND HOCH-
KONZENTRIERT,
SPRECHEN WENIG,
ARBEITEN SICH
ZU, STRAHLEN
RUHE AUS.

Esist ein Herz-Lungen-Bypass, der
die Funktion dieser beiden Organe
unterstitzt oder voribergehend
ganz Ubernimmt. In der Fachsprache
heif3t dieser Vorgang .extrakorporale
Membranoxygenierung”, abgekdirzt
ECMO.

Gut zwanzig Minuten bendtigen die
drei Arzte, um den kiinstlichen
Kreislauf herzustellen. Sie sind hoch-
konzentriert, sprechen wenig, arbeiten
sich zu, strahlen Ruhe aus. Thomas

Schroder macht zwischendurch einen
Scherz, weil es einfach seine Art ist.
Dunkelrot rauscht das Blut durch
den transparenten Schlauch in den
Oxygenator, mit Sauerstoff gefillt
und jetzt hellrot gelangt es zurtick
in den Korper. Anfangs eine grofle
Menge, um eine maximale Unter-
stltzung zu bieten. Spater wird die
sogenannte Flussrate des Blutes
reduziert, auch in diesem Fall. .Sein
Herz erzeugt ja noch einen niedrigen
Blutdruck.

Die ECMO unterstitzt hier nur und
tbernimmt nicht komplett”, erklart
Schréder und justiert die Pump-
leistung. Zu diesem Zeitpunkt sind
90 Minuten seit der Anfrage des
Klinikums Schwalmstadt vergangen.

DIE ANSPANNUNG
DER ORTLICHEN
MEDIZINER

LOST SICH NUN
SPURBAR AUF.

Alle wissen, dass keine unmittelbare
Lebensgefahr mehr besteht. Doch
der Patient muss weiter. Im Flur

der Intensivstation warten zwei Notfall-
sanitater des DRK-Rettungsdienstes

Prof. Dr. Ralf Muellenbach
Direktor der Klinik fir Andsthe-
siologie, Intensivmedizin, Notfall-
medizin & Schmerztherapie

Neben dem ECMO-Team stellt
die Klinik den Grof3teil der in
Kassel eingesetzten Notarzte.

Kassel am Klinikum Kassel. Helge
Thiel und Michael Miller sind mit
dem neuen Intensiv-Transportwagen
(ITW), einem 7,5-Tonnen-Lkw mit
Hebebiihne, nach Ziegenhain geeilt.
Der Wagen ist noch kein halbes Jahr
alt und stellt den neuesten Stand

der Technik dar. Allein die Trage, die
keine mehr ist, weil sie aufgrund des
Gewichts unmaglich getragen werden
kann, erregt Aufsehen. An ihr gibt

es TUV-gepriifte Halterungen fiir
Monitore, Medikamente und natrlich
die ECMO-Pumpe. Nichts wackelt,
alles sitzt bombenfest. Auch das
Fahrzeuginnere des ITW wirkt aufge-
raumt, die Blaulichtanlage stellt jeden
Christbaum in den Schatten. Intern
getauft ist der Wagen auf den Namen
Shirley, das kraftige Schaf aus der
britischen Animationsserie ,.Shaun
das Schaf”. Mit viel Fantasie erkennt
man womdglich Ahnlichkeiten mit

PD Dr. A. Asghar Peivandi
Direktor der Klinik fur
Herzchirurgie

Das ECMO-Team besteht zur
Halfte aus herzchirurgischen
Spezialisten der Klinik.
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dem bulligen Lkw. Aber das ist eine
andere Geschichte. Retter-Humor.

Auf dem Transport nach Kassel
Uber die Autobahn A49 berichtet
Thomas Schréder - den Monitor
Uber dem Patienten immer im

Blick - Uber vergangene Einsatze.
.Es kommt vor, dass wir eine ECMO
legen, und der Patient wird gleich-
zeitig reanimiert”, sagt der Notarzt.
.Dann sind doppelt so viele Menschen
am Bett und der Zeitdruck ist noch
héher. Ist viel Erfahrungssache.”
Schroder lachelt und zuckt leicht
mit den Schultern. ECMO-Zentren
gebe es einige Uber die Republik
verteilt, sagt er. ,Aber niemand fahrt
so viele Notfalleinsatze wie wir.”

Oder fliegt. >>>
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>>>

Professor Dr. Ralf Muellenbach er-
reicht die Alarmierung ebenfalls an
einem Samstag. Der Chefarzt sitzt
zu Hause auf seiner Terrasse, als ihn
der diensthabende Intensivmediziner
erreicht. Es gibt zwei zeitgleiche
ECMO-Anfragen, eine ganzin der
Nahe, eine aus Rheinland-Pfalz.

Es wird ein weiteres Team gebraucht.

Muellenbach verliert keine Zeit,
kontaktiert die Anasthesistin Privat-
dozentin Dr. Caroline Rolfes und
holt sie von zu Hause ab. 20 Minuten
spater treffen beide im Klinikum
Kassel ein. Sie ziehen sich auf der

Intensivstation um und packen die
ECMO-Pumpe mit reichlich Zubehor
ein. Ein Hubschrauber der Johanniter
Luftrettung aus dem hessischen
Reichelsheim befindet sich im Anflug.
Er wird beide innerhalb einer Stunde
in die Kreisklinik nach Rheinland-
Pfalz bringen.

Der Name Muellenbach ist am
Klinikum Kassel zweifelsohne mit
ECMO verbunden. Der 43-Jahrige
gilt als einer der deutschen Experten
auf dem Gebiet, als ein junger
Chefarzt, der Gas gibt.

Professor Dr. Ralf Muellenbach auf der anasthesiologischen Intensivstation C 73.
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»WENN ANDERE
NACH HAUSE
GEHEN, FLIEGT
ER NOCH EINEN
EINSATZ«,

sagt der Arztliche Geschéftsfiihrer
des Klinikums Kassel Dr. Thomas
Fischer. Wo sich der Patient befindet,
ist fir Muellenbach nicht entscheidend.
.Unser weitester Flug ging an den

Bodensee”, berichtet er. Besser zu
sein ist fir Ralf Muellenbach eine
natirliche Haltung. .Ich komme aus
dem Sport”, sagt der Andsthesist und
Notfallmediziner, der in seiner Alters-
klasse mal unter den besten zwanzig
Tennisspielern in Deutschland
rangierte. Er scheut auch kein fach-
liches Argument. ,Wir missen kritische
Arzte erziehen, die auch mal die Ent-
scheidung eines Kollegen hinterfragen”,
meint Muellenbach. Pflegekrafte auf
der Intensivstation C 73 berichten, dass
sie von Muellenbach um ihre Meinung
gebeten werden.

»DIE PFLEGE
IST GANZ
ENTSCHEIDEND.
SIE BEOBACHTEN
DEN PATIENTEN
IHRE GESAMTE
SCHICHT LANG,
ICH SEHE IHN
NUR KURZZEITIG«,

sagt Muellenbach. Fir sein Team ist
er nahezu immer erreichbar, Uhrzeit
egal. .Man sollte sich allerdings
Uberlegen, ob das Anliegen relevant
ist”, sagt einer seiner Anasthesisten
mit einem Lacheln.

Oberarztin Privatdozentin Dr. Caroline
Rolfes und Professor Dr. Ralf Muellen-
bach schultern auf der Intensivstation
ihr Gepack und gehen zum Aufzug.
Auf dem Hubschrauberlandedeck
angekommen, ruft Muellenbach das
Regenradar auf seinem Smartphone
auf. Uber Kassel ist der Himmel blau,
doch genau in Flugrichtung macht sich
eine Gewitterfront breit. Nach dutzen-
den Schlechtwetterfligen in Rettungs-
hubschraubern weif3 er um die Brisanz.
Er beflrchtet eine Verzégerung oder
sogar den Abbruch des Einsatzes. Doch
es soll anders kommen.

Eine knappe Minute vor der Landung
der Johanniter Luftrettung kommt
ein Mitglied der Bodencrew mit
einem tragbaren Telefon angelaufen.
Muellenbachs Gesichtsausdruck
verdunkelt sich, noch bevor er das
Gesprach annimmt. Erverschwindet
hinter die automatischen Flurtiren
zum Aufzug, denn die Landung

des Hubschraubers macht jegliche
Kommunikation unmaglich. Noch
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Ein Eurocopter AS 365 der Johanniter Luftret-
tung startet vom Helideck des Klinikums Kassel.

bevor die Rotorblatter stillstehen,
wird seine Vorahnung zur Gewissheit.
.Der Patient stirbt gerade, kein
Einsatz", sagt Muellenbach.

Der Mann lag mit Lungenversagen

in der Klinik in Rheinland-Pfalz - er
war erst 48 Jahre alt. Muellenbach,
Rolfes und der Notarzt des Rettungs-
hubschraubers debattieren die
Umstande. Genau in solchen Fallen
ist eine ECMO-Behandlung vielver-
sprechend. Wieso ist die Information
nicht eher durchgedrungen? 48 ist
noch kein Alter, die Mdglichkeit eines
guten Outcomes war gegeben. Nach
einer Flugstunde und weiteren

30 Minuten Behandlung vor Ort hatte
die ECMO den Mann stabilisiert. Die
Stimmung unter den Arzten passt
nicht zum blauen Himmel Uber dem
Landedeck. Zwei Anasthesisten mit
jahrelanger ECMO-Erfahrung, ein
Luftrettungsteam bereit zum Abflug,
eine Intensivstation am Klinikum
Kassel, die aufnahmebereit ist - doch
Muellenbach und Rolfes kénnen
nichts mehr tun. Eine Realitat, die sie
nicht gerne akzeptieren. Beide réumen
das Landedeck, der Hubschrauber
fliegt zuriick zum Standort nach
Mittelhessen. Ein Anruf, eine Alarmie-
rung wiirde jedoch reichen, damit
beide sofort wieder umdrehen.
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AEIN EINSATZ. DIE ALARMIERUNG
1 am L
Professor Dr. Ralf Muellenbach und Privatdozentin Dr. Caroline Rolfes vor dem KO M M T F U R DAS E C M 0 _T E A M Z U S P ) T
Hubschrauber der Johanniter Luftrettung auf dem Dachlandeplatz des Klinikums Kassel. .
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