Randthemen der Kardiotechnik

Randthema

In kompakter Form stellen hier Kardiotechniker spezielle Arbeitsgebiete, Aufgaben oder Verfahren vor,
die in der Regel nicht zu den allgemeinen Tétigkeiten in der Kardiotechnik gehoren.

Folge 4: Aufbau einer Herzchirurgie im siidamerikanischen Staat Surinam

EINLEITUNG

In dem siidamerikanischen Staat Surinam
konnten bisher keine herzchirurgischen
Operationen durchgefiihrt werden. Im Rah-
men eines medizinischen Entwicklungshil-
feprojektes soll die Versorgung herzkran-
ker Patienten des Landes sichergestellt
werden. Die Herausforderung unserer Mis-
sion bestand darin, in einer Umgebung mit
minimaler Infrastruktur die Voraussetzun-
gen fiir diese Eingriffe zu schaffen. Die ers-
te Etappe mit 25 Operationen wurde im De-
zember 1998 erfolgreich abgeschlossen.

INTRODUCTION

In the South American country Surinam,
cardiac surgery has not been performed
yet. However, there is substantial need of
operative treatment in the native populati-
on. In the setting of a medical development
program, a periodically working centre
should be established. The challenge of our
mission consisted of the provision of prere-
quisites/facilities in an environment with
minimal infrastructure. With 25 patients
operated on, we reached the first stage of
the program in Decembre 1998.

HERZ-OPS NICHT UBERALL EINE
SELBSTVERSTANDLICHKEIT

In den Industrienationen sind Operationen
am Herzen zu einer Selbstverstandlichkeit
geworden. Jeder Biirger in Deutschland hat
prinzipiell Zugriff auf das gesamte medizi-
nische Spektrum, um sein krankes Herz be-
handeln zu lassen: medikamentds, kardio-
logisch-interventionell oder herzchirur-
gisch, oftmals als Kombination aller zur
Verfiigung stehenden Behandlungsformen.
Dem stehen Lander gegeniiber, deren Be-
wohner zwar ebenfalls an Herzkrankheiten
leiden und versterben, denen jedoch diese
Behandlungsvielfalt aus verschiedenen
Griinden nicht zur Verfligung steht. Hierzu
zdhlt auch Surinam, ein Land auf dem Glo-
bus, von dessen Existenz die meisten von
uns zuvor nichts ahnten.

SURINAM: DATEN UND FAKTEN

Surinam ist ein Staat an der Nordostkiiste
Stidamerikas. Das ehemalige Niederldn-
disch-Guayana grenzt im Nordwesten an
Guyana und im Siidosten an Franzosisch-
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Guayana. Im Nordosten hat es eine Kiiste
zum Atlantik, und im Siidwesten grenzt es
an Brasilien. Seine Fliche betrégt 163.820
km?, es ist damit knapp halb so groB wie
Deutschland. 1995 lebten in Surinam
463.000 Einwohner, was einer Bevolke-
rungsdichte von 2,8 Einwohnern pro Qua-
dratkilometer entspricht; auf der gleichen
Flache leben in Deutschland 227,6 Perso-
nen. An Platz mangelt es in Surinam folg-
lich nicht. In der Hauptstadt Paramaribo
und ihrer ndheren Umgebung leben 66 %
der Bevdlkerung, die vorwiegend aus
Kreolen, Indern, Indonesiern und Afrika-
nern besteht. Die Jahresdurchschnittstem-
peratur in diesem tropisch-feuchten Land
liegt bei 27 °C, die durchschnittliche Luft-
feuchtigkeit betrigt 82 %.

stiitzung ihrer ehemaligen Kolonie einge-
stellt, da es einen internationalen Haftbe-
fehl wegen Kokainhandels und Geldwi-
sche gegen den Vorsitzenden der Regie-
rungspartei NDP, Desi Bouterse, gibt.

SITUATION DER HERZKRANKEN

In Surinam existiert keine Herzchirurgie.
Zu den dominierenden Herzerkrankungen
zdhlen die Koronarsklerose und das rheu-
matische Mitralvitium. Patienten mit die-
sen Erkrankungen, von denen schitzungs-
weise 5-8 % der Bevodlkerung betroffen
sind, konnten im eigenen Land nicht inter-
ventionell behandelt werden. Aufgrund der
langjéhrigen kolonialen Zugehorigkeit zu
Holland wurden im Rahmen eines huma-
nitdren Unterstiitzungsprojektes frither ca.

Abb. 1:,, Aufgeriisteter “ OP fiir die erste Herzoperation

HISTORISCHES

Die ersten Siedlungen in Surinam errichte-
ten 1630 britische Tabakpflanzer. 1667 be-
kamen die Hollinder unter anderem im
Tausch gegen das damalige Nieuw Amster-
dam (dem heutigen New York) von den Bri-
ten Surinam zugesprochen. Das Land war
daraufhin bis zur Deklaration der Unab-
héngigkeit im Jahre 1975 hollédndische Ko-
lonie. Nach zwei Militdrputschen in den
Jahren 1980 und 1990 durch Colonel Desi
Bouterse regiert seit 1996 Prisident Jules
Wijdenbosch von der Nationaldemokrati-
schen Partei (NDP) das Land. Die Nieder-
lande haben aufgrund der politischen Si-
tuation in Surinam die finanzielle Unter-

50-100 Patienten pro Jahr zu einer Herz-
operation nach Holland ausgeflogen. Gut-
situierte Surinamesen lieBen sich als
Selbstzahler vorwiegend in den USA ope-
rieren. Die Behandlung im Ausland war in
jedem Fall kostenintensiv und bedeutete fiir
die Patienten eine lingerfristige Trennung
von ihren Angehdrigen und der gewohnten
Umgebung.

VORGESCHICHTE DER MISSION

Im Jahre 1996 nahm Herr Dr. K. Khargi in
unserer herzchirurgischen Klinik Berg-
mannsheil seinen Dienst als Oberarzt auf.
Dr. Khargi ist gebiirtiger Surinamese. 1997
trat der Verwaltungsdirektor des groften
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surinamesischen Krankenhauses ,,Acade-
misch Ziekenhuis Paramaribo® (AZP) mit
der Frage an Dr. Khargi heran, ob er beim
Aufbau einer Herzchirurgie in Surinam be-
hilflich sein konnte. Dieses Projekt fand
darauffolgend zunachst die Unterstiitzung
von Herrn Prof. Laczkovics, dem Direktor
unserer herzchirurgischen Klinik am Berg-
mannsheil-Universititsklinikkum in Bo-
chum. Im weiteren Verlauf unterzeichnete
der Tréger unserer Klinik, die Bergbau-Be-
rufsgenossenschaft, im Oktober 1998 mit
dem Academisch Ziekenhuis Paramaribo
und dem Academisch Ziekenhuis Maas-
tricht einen Kooperationsvertrag. Dieser
sieht flir die Jahre 1998 bis 2000 pro Jahr
2-3 Missionen vor, in denen ein deutsches
bzw. holldndisches Team nach Surinam
reist, um dort Herzoperationen durchzu-
fiihren.

ARBEITSVORAUSSETZUNGEN UND
VORBEREITUNGEN

Das AZP wurde in den sechziger Jahren er-
baut und war eine der bedeutendsten Klini-
ken im karibischen Raum. Durch die Ver-
schlechterung der Wirtschaftslage und Ma-
nagementfehler nahm die Leistungsfahig-
keit der Klinik ab und die Gebiude verfie-
len zunehmend. Erst ein Wechsel in der
Verwaltungsebene mit der Ernennung des
jetzigen, sehr engagierten Krankenhausdi-
rektors Dr. R. Parmessar fiihrte zu einer
Wiederbelebung der Klinik, die nun iiber
eine komplette Herzkatheteranlage, einen
Computertomographen und moderne Dia-
gnostik-Gerite verfiigt.

Fiir die erste deutsche Mission galt es, ne-
ben einem kompletten herzchirurgischen
Team auch die gesamte Ausstattung fiir ei-
nen Herz-OP und eine Intensivstation zu
organisieren. In Surinam konnte man uns
lediglich einen leeren OP-Saal zur Verfii-
gung stellen und eine neu errichtete Inten-
sivstation, die zuvor noch nicht im Einsatz
war. Die kardiologische Diagnostik war in-
zwischen moglich geworden, da durch ein
japanisches Entwicklungshilfeprojekt eine
neue Herzkatheteranlage errichtet worden
war.

Im September 1998 begab sich ein Team,
bestehend aus Dr. Khargi, einem Anésthe-
sisten und einem Kardiotechniker, nach
Surinam, um die drtlichen Gegebenheiten
zu inspizieren und die prinzipielle Durch-
fiihrbarkeit des Projektes zu priifen.

Mit detaillierten Fotos, Filmen und Zeich-
nungen kehrten sie zurlick. Daraufhin wur-
de in Deutschland eine umfassende Pla-
nung in Gang gesetzt. Der Trdger unserer
Klinik hatte sich bereit erklart, ein herz-
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chirurgisches Team im Rahmen einer
Dienstreise fiir das Projekt unter Fortzah-
lung der Grundvergiitung freizustellen.
Materialien und Gerite aus unserer Klinik
durften jedoch nicht ,,exportiert™ werden.
In einer groBangelegten Aktion wurde die
Medizin-Industrie gebeten, das Projekt
durch Spenden zu unterstiitzen, da von Su-
rinam aus de facto keinerlei finanzielle Mit-
tel zur Verfiigung standen. Nicht nur die
Herz-Lungen-Maschine und Monitore fiir
den OP und die Intensivstation, sondern
auch alle bendtigten Medikamente und Ver-
brauchsmaterialien konnten durch freiwilli-
ge, grofiziigige Spenden von der Industrie
auf diese Weise akquiriert werden.

Abb. 2: Reges Interesse an der High-Tech-Medizin

KARDIOTECHNISCHE IMPRESSIONEN
Es galt fiir uns, ein kardiotechnisches Va-
kuum in relativ kurzer Zeit mit Leben zu
fiillen. Nichts, was wir benétigten, abgese-
hen von Strom (110 V), Sauerstoff, Luft
und Wasser, war vorhanden. Das bedeutete
aber auch, dass alles, was in unserer Pla-
nung vergessen wiirde, vor Ort definitiv
nicht zur Verfiigung stand. Zunéchst er-
stellten wir deshalb umfangreiche Bedarfs-
listen mit allen notwendigen Materialien,
von der Schlauchklemme {iber sterile Kon-
nektoren bis zum kompletten HLM-Set.
Vorrangig galt es, einen Donator fiir die
leihweise Uberlassung einer Herz-Lungen-
Maschine zu finden. Wir wandten uns an
die Firma Jostra Medizintechnik, die uns
unbiirokratisch und aufgeschlossen eine
Maschine vom Typ HL20 und die benétig-
ten Schlauchsets zusagte. Zwei grofie
Puzzleteile fiir das Gesamtbild hatten wir
damit gefunden.

Zur Konfektionierung der HLM-Sets flog
unser Chef, Herr Prof. Laczkovics, ein pas-
sionierter Pilot, meinen Kollegen und mich
zur Firma Jostra, wo wir die Anpassung der
Sets an die Herz-Lungen-Maschine vor-
nahmen. Hypothermiegerit, Blutkardio-
plegiesets und Intraaortale Ballonpumpe
wurden von der Industrie ebenfalls fiir den
guten Zweck iiberlassen.

Etwa anderthalb Monate vor der Abreise
wurden sdamtliche Materialien in unserer

Klinik angeliefert, in einen volumindsen
Seecontainer gepackt und per Schiff gen
Surinam geschickt.

DIE MANNSCHAFT

Alle Missionsteilnehmer mussten sich vor
der Abreise mehreren Impfungen und pro-
phylaktischen Maflnahmen gegen Malaria
unterziehen. Mitte November machte sich
das Team aus Bochum auf den langen Weg
nach Surinam. Fiinf ungewisse Wochen la-
gen vor uns, ein Gedanke, der anfanglich un-
angenehm schien. Wer bildete nun das Team?
3 Herzchirurgen, 3 Anésthesisten, 2 Kardio-
techniker, 2 OP-Schwestern, 1 Anésthesie-
pfleger und 3 Intensivpflegekrifte hatten

sich der Herausforderung gestellt. Fiir die
daheim gebliebenen Kolleginnen und Kolle-
gen bedeutete dieses vor allem Mehrarbeit,
da der OP-Betrieb in Bochum uneinge-
schriankt weiterlaufen musste.

ANKUNFT UND VORBEREITUNG DER
OPERATIONEN

Von Amsterdam flogen wir in gut neun
Stunden nach Surinam und wurden zual-
lererst beim Verlassen des Flugzeugs mit
einem Klimaschock konfrontiert. In
Holland in Gefrierpunktnihe abgeflogen,
umgaben uns jetzt tropisch-feuchte 25
Grad — und das bei unserer Ankunft mitten
in der Nacht! Als Unterkunft hatte man ein
Hotel fiir uns gewahlt, das etwa 15 Automi-
nuten von der Klinik entfernt lag. Ein ei-
gens eingerichteter Shuttle-Service stellte
sicher, dass wir jederzeit in die Klinik ge-
langen konnten.

In den ersten Tagen nach unserer Ankunft
galt es, das mitgebrachte Material zu instal-
lieren und die Funktionsfahigkeit zu prii-
fen. Gleichzeitig mussten ortliche Widrig-
keiten iiberwunden werden, was jedoch mit
der freundlichen und hilfsbereiten Unter-
stiitzung der Klinikmitarbeiter gut gelang.
Uberraschend war beispielweise die Ver-
sorgung mit Druckluft aus dem Wandan-
schluss. Nachdem wir unseren Gasblender
von der HLM an die Druckluft angeschlos-
sen hatten, dachten wir, diesen versehent-
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Abb. 3: Akademisches Krankenhaus Paramaribo (AZP)

lich mit einer Wasserleitung verbunden zu
haben, so viel Kondenswasser kam aus dem
Wandanschluss. Auf diese Weise verloren
wir allerdings noch vor der ersten OP ein
komplettes Beatmungsgerit.

Beruhigend war fiir uns der Gedanke, dass
die HLM komplett batteriebetriecben wer-
den konnte. Die gelegentlichen Totalstrom-
ausfille bereiteten uns deshalb langst nicht
so viel Kopfzerbrechen wie etwa dem In-
tensivpflegepersonal. Fiir die Dienstbereit-
schaft wurden an die einzelnen Gruppen
Walkie-Talkies verteilt, so dass eine Kom-
munikation jederzeit moglich war.

BEGINN DER OPERATIONEN

Nach der Vorbereitungsphase und einer
Generalprobe konnte nun der OP-Betrieb
aufgenommen werden. Mehr als 100 Pati-
enten waren zwischenzeitlich von den Kar-
diologen katheterisiert und als operations-
bediirftig klassifiziert worden. Die Selekti-
on der Patienten, die nun einer Operation
im eigenen Lande unterzogen werden
konnten, war nicht einfach und wurde in
enger interdisziplindrer Zusammenarbeit
zwischen Kardiologen und Kardiochirur-
gen durchgefiihrt. Fest stand definitiv: Wir
hatten nur Material fiir insgesamt 25 Pati-
enten.

In den folgenden Wochen operierten wir
Patienten mit koronarer Herzkrankheit,
Mitral- und Aortenklappenfehlern. Insge-
samt war das Patientenkollektiv mit 51,6 +
13,1 Jahren deutlich jiinger und — insbeson-
dere die Mitralklappenpatientinnen — kon-
stitutionell kleiner und leichter als in Bo-
chum. Die Patienten zeigten nicht die aus-
geprigte Multimorbiditit wie in Deutsch-
land, entsprechend giinstig waren auch die
postoperativen Verldufe. Als pars pro toto
sei die dlteste der operierten Patientinnen
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angefiihrt, die mit 80 Jahren einen Aorten-
klappenersatz in Kombination mit einem
Bypass erhielt. Diese Dame dréngte am 10.
postoperativen Tag auf ihre Entlassung mit
dem Argument, sie miisse nach Hause, um
ihren Ehemann zu pflegen, mit dem sie seit
60 Jahren verheiratet sei.

In der ersten Woche operierten wir téglich
einen Patienten, um den organisatorischen
Ablauf im OP und auf der Intensivstation
aufzubauen. Ab der zweiten Woche fanden
taglich je zwei Operationen statt, auch
samstags und sonntags. Dadurch war ge-
wahrleistet, dass wir auch vor unserer Ab-
reise noch ausreichend Zeit hatten, die letz-
ten Patienten bis zur Verlegung von der In-
tensivstation zu betreuen.

AUSBLICK

Wihrend unseres Einsatzes spiirten wir die
Dankbarkeit der Bevolkerung und den Res-
pekt vor unserer Arbeit, beides wirkte sich
motivierend auf das gesamte Team aus.
Mit der Durchfiihrung dieser Mission wur-
de gezeigt, dass qualitativ hochwertige
Herzchirurgie in einem Entwicklungsland
mit Ergebnissen durchgefiihrt werden
kann, die denen aus Léandern der ersten
Welt vergleichbar sind. Fiir die nédchsten
Einsdtze muss die Qualifizierung des ein-
heimischen Personals im Vordergrund ste-
hen, damit die Herzchirurgie in einigen
Jahren eigenstindig und erfolgreich fortge-
fithrt werden kann.

Inzwischen wurde im September 1999 der
zweite Einsatz erfolgreich abgeschlossen
und mit den Vorbereitungen fiir die geplan-
te dritte Mission begonnen.

Dipl.-Ing. D. Buchwald

Dr. med. A. Wiebalk
Berufsgenossenschaftliche Kliniken
Bergmannsheil
Biirkle-de-la-Camp-Platz 1

44789 Bochum

E-Mail:
dirk.buchwald@ruhr-uni-bochum.de
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