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Mit Lupenbrille und Fingerspitzengefiihl:
Nach einer Bypass-Operation im
Deutschen Herzzentrum Berlin verndht
Physician Assistant Katrin Kliinner

die Haut am Brustkorb des Patienten.



ARZTASSISTENZ

Expertin an der

chnittstelle

Physician Assistant Katrin Kliinner

entlastet und unterstiitzt im Deutschen

Herzzentrum Berlin die Chirurgen und

greift auch selbst zum Skalpell. Sie

kommt aus der Pflege und hat sich in

einem dreijahrigen Studium fiir arztliche

Aufgaben qualifiziert. Ulrich P. Schafer

(Text) und Stefan Boness (Fotos) haben

ihr im OP ({ber die Schulter geschaut.

ier geht es um Millimeterarbeit. Katrin Kliinner
steht seit 8:20 Uhr auf einem kleinen Podest,
damit sie besser an den linken Arm des Patienten
herankommt. Sie arbeitet sich durch einen drei
Zentimeter langen Schnitt in der Nithe des Hand-
gelenks langsam in Richtung Ellenbogen vor. Mit
der linken Hand schiebt sie den Retraktor vorsichtig nach oben,
eine etwa 40 Zentimeter lange Metallschiene, die zwischen
Muskeln und Haut des Patienten einen Operationstunnel bildet.
Durch die Haut leuchtet der vordere Teil, wo Kaltlicht und
Kamera befestigt sind. Mit der rechten Hand bewegt sie das
Endoskopie-Instrument. An dessen Spitze befindet sich eine
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Zange, mit der sie die Speichenarterie vom Muskelgewebe trennt
und die Abginge der Arterie mit Hitze versiegelt. Das Tissue
welding — Gewebeschweifen — funktioniert punktgenau. Schi-
den am umliegenden Gewebe, zum Beispiel an den Nerven,
werden vermieden. Auf dem Bildschirm gegeniiber kann Katrin
Kliinner sehen, was sie unter der Haut des Patienten auslost.
Beim Schweiflen entsteht Wasserdampf, aber ein stetiger Fluss
von CO,, der iiber einen Schlauch zugefiihrt wird, sorgt fiir freie
Sicht. Ein Stiickchen Schieben mit der linken Hand, dann
Auslosen des Schweiflens mit der rechten. Ein Tonsignal zeigt
an, dass es weitergehen kann. Einen Krampfin ihrer linken Hand
schiittelt sie weg. Um 8:45 Uhr hat sie zehn Zentimeter geschafft.
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Thr Ziel liegt kurz vor der Stelle, an der die Oberarm-Arterie sich
ungefihr in Hohe des Ellenbogens in Speichen- und Ellenarte-
rie teilt. Die Oberarm-Arterie hat sie ganz zu Beginn mit einer
Blutdruckmanschette abgesperrt. Die Speichenarterie (Arteria
radialis) ist in der Regel kriftig und wird an dieser Stelle nicht
unbedingt gebraucht. Vorausgesetzt, die Voruntersuchungen
haben ergeben, dass die Ellenarterie, die Arteria ulnaris, ausrei-
chend Blut durchlisst. Dann ist die Versorgung des Unterarms
und der Hand mit Blut gesichert. Denn die Speichenarterie wird
heute in eine neue Umgebung verlegt. Sie wird dringend im
Brustkorb des Patienten bendtigt, wo sie als Bypass helfen soll,
das Herz ausreichend mit Blut zu versorgen. Das Einsammeln
korpereigener Blutgefifle bezeichnen die Angelsachsen mit dem

Vorbereitung fiir die Operation: Katrin Kliinner (1.)
desinfiziert die Haut des Patienten vom Hals bis zu
den FiiBen. Ein OP-Pfleger (m.) hilft ihr dabei.

schénen Begriff Harvesting. Es ist sozusagen Erntezeit. Um 9:15
Uhr ist es soweit: Katrin Kliinner schniirt die Arterie am oberen
Ende mit einem Ligaturfaden ab und zieht sie mit einem Haken
aus dem Arm. Dann spiilt sie die Arterie durch, die etwa 20
Zentimeter lang ist und entfernt an einen korpulenten Regen-
wurm erinnert. Sie legt eine Drainage, verniht die Wunde und
versieht sie mit einem Pflaster.

Physician Assistants stimmen sich eng mit Arzten ab. Das Har-
vesting, an anderen Kliniken die Aufgabe von Assistenzirzten,
wird am Deutschen Herzzentrum Berlin (DHZB) immer
haufiger Physician Assistants wie Katrin Kliinner anvertraut.
Physician Assistant (PA, wortlich: Arztassistent) ist hierzulan-
de ein noch kaum bekannter Beruf. In den USA werden PAs
schon seit den 60er-Jahren ausgebildet. Inzwischen arbeiten
dort mehr als 100.000, etwa zur Hilfte in Arztpraxen und zu
einem Drittel in Krankenhiusern. Physician Assistants gibt es
auflerdem vor allem in Kanada, in Groflbritannien (wo sie

22 Gesundheit und Gesellschaft

Physician Associates heiffen) und in den Niederlanden. Braucht
man wirklich fiir jede drztliche Titigkeit einen Arzt? Nein,
sagen viele Klinikleitungen und inzwischen auch der Deutsche
Arztetag. Ihr Mittel der Wahl ist die Delegation. Grundlage
ist ein Studium fiir Menschen mit medizinischer Vorbildung
und Berufserfahrung. Sie arbeiten selbststindig, aber in enger
Abstimmung mit den verantwortlichen Arzten und nicht auf
eigene Faust. So werden Arzte von Aufgaben entlastet, fiir die
sie eigentlich tiberqualifiziert sind, und kénnen sich auf ihre
Kernkompetenz konzentrieren, auf Diagnose und Therapie.
Und die Krankenhiuser — die berichten, dass es immer schwie-
riger wird, junge Arzte zu gewinnen — sichern die Versorgung
ihrer Patienten.

Um an eine Unterarm-Arterie heranzukommen, schiebt
Katrin Kliinner eine Metallschiene unter die Haut des
Patienten. Auf dem Monitor kontrolliert sie ihre Arbeit.

Erst wenige Absolventen. Auch nach dem positiven Beschluss
des Deutschen Arztetages im Mai 2017 bleibt das Studium bei
Standesvertretern weiter umstritten. Der Vorsitzende des Haus-
drzteverbandes, Ulrich Weigeldt, nennt die Absolventen ,,Barfufi-
Arzee“. Auch die Kassenirztliche Vereinigung Brandenburg
warnt vor Qualititsverlusten in der Versorgung. Der Berufsver-
band fiir Pflegeberufe sicht in der Ausbildung eine ,,Geringschit-
zung der Profession Pflege (siche Kasten ,, Debatte um ein neues
Berufsbild “ auf Seite 23). JArzte und Physician Assistants ergin-
zen sich sehr gut®, sagt dagegen Professor Christoph Starck,
Leitender Oberarzt und Leiter des Projekts ,,Physician Assistants®
am DHZB. ,Wenn Arzte von delegierbaren Aufgaben entlastet
werden, kann sich auch die Weiterbildung der Assistenzirzte auf
das Wichtige konzentrieren.

Inzwischen bieten fiinf deutsche Hochschulen eine Ausbil-
dung zum Physician Assistant an. In der Regel dauert das Stu-
dium drei Jahre, setzt eine Ausbildung in einem medizinischen
Fachberuf voraus und schlief§t mit einem Bachelor of Science
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ab. Die Studierenden arbeiten hiufig zumindest als Teilzeitkraft
in Kliniken. Rund 200 Absolventen (fast ausschliefSlich im
stationiren Bereich) und etwa 250 Studierende kénnen die
Hochschulen vorweisen. Eine Besonderheit gibt es an der Carl-
Remigius-Hochschule in Frankfurt/Main und Miinchen. Sie
ldsst auch Bewerber ohne abgeschlossene medizinische Ausbil-
dung zu. Der Deutsche Arztetag hat das zwar abgelehnt. Direk-
te Auswirkungen auf den Studiengang hat das aber nicht - er ist
von einer Akkreditierungsagentur fiir geeignet befunden worden
und kann damit weiter angeboten werden.

Gehalter wie junge Arzte. Katrin Kliinner hat an der Steinbeis-
Hochschule Berlin studiert. Hier vertiefen die Studierenden ihre
medizinischen Kenntnisse in Prisenzveranstaltungen an der
Hochschule und auch in der Klinik, in der sie arbeiten, angelei-
tet durch einen Betreuer und dokumentiert in einem , Praxis-
Logbuch®. Die Studierenden arbeiten in Absprache mit der je-
weiligen Klinik an einem Projekt, das sie in der Abschlussarbeit
zusammenfassen. Zugangsvoraussetzung ist auch in Berlin eine
einschligige abgeschlossene Berufsausbildung, zum Beispiel als
Krankenschwester oder Pfleger. Bewerber mit mittlerer Reife
brauchen drei Jahre Berufserfahrung, fiir Bewerber mit Abitur
reichen zwei. 500 Euro monatlich kostet das Studium bei Stein-
beis, nach drei Jahren summiert sich das fiir die Studierenden
auf'18.000 Euro. Eine Investition in die Zukunft, auch mit Blick
auf das Einkommen. ,,PAs werden meist wie junge Assistenz-
drzte eingestuft”, sagt Frank Merkle, Leiter des Studiengangs
Physician Assistance an der Steinbeis-Hochschule. ,,Das ent-
spricht einem Jahreseinkommen von etwa 60.000 Euro brutto.”
Inzwischen seien Krankenhiuser zunehmend bereit, qualifizier-

Debatte um ein neues Berufsbild

Fiir die einen haben Physician Assistants viel Potenzial. Andere sehen das
neue Berufsbild hingegen kritisch. Wahrend der Deutsche Arztetag in seinem
Beschluss von Mai 2017 den Physician Assistant als Karrierechance fiir
Gesundheitsfachberufe wie etwa Pflegeberufe beschreibt, widerspricht der
Deutsche Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK) dieser Auffassung: Ange-
sichts eines ,bedeutsamen Mangels an Pflegefachpersonen” sei es ,kont-
raproduktiv, hochqualifizierte Pflegeexpert/innen zu Arztassistent/innen
umzuqualifizieren. Dies ist eine Vergeudung pflegerischer Kompetenz und
eine Geringschatzung der Profession Pflege, heift es in einer Stellungnah-
me des DBfK von Juli 2017.

Am Physician Assistant entziindet sich einmal mehr der Streit um De-
legation und Substitution. So hat sich der Deutsche Arztetag ,klar fiir Mo-
delle der Ubertragung arztlicher Aufgaben nach dem Delegationsprinzip
ausgesprochen, aber die Substitution arztlicher Leistungen durch nicht-
arztliche Gesundheitsberufe klar abgelehnt®. Das kritisiert der DBfK: ,Das
zentrale Problem bei der Neuordnung von Aufgaben ist die mangelnde
Bereitschaft der Arzteverbande, das &rztliche Monopol in der medizinischen
Heilkunde aufzugeben.“ Demgegeniiber kommt das Deutsche Krankenhaus-
institut in einer im November 2016 verdffentlichten Evaluation zu folgendem
Fazit: ,Insgesamt spricht vieles dafiir, dass sich das Berufsbild des Physi-
cian Assistant/Arztassistenz mittel- bis langfristig auch in Deutschland
etablieren wird.” (G+G)
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Hochste Konzentration am gedffneten Brustkorb:
Chirurg Professor Christoph Knosalla (r.) und Katrin
Kliinner (m.) arbeiten bei der Bypass-Operation
Hand in Hand. Eine Medizin-Studentin (l.) schaut zu.

ten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern das Studium zu bezah-
len, berichtet Merkle.

Aufgaben im Vorfeld der Operation. Katrin Kliinner ist seit dem
frithen Morgen auf den Beinen. Kurz nach halb sieben hat sie
den Patienten begriifdt, der im Vorraum des Operationssaals 4
schon auf dem fahrbaren OP-Tisch lag. Dann hat sie im Ope-
rationsplan tiberpriift, ob sich tiber Nacht Anderungen ergeben
haben. Aus der Dokumentation geht zum Beispiel hervor, dass
der Patient iiber die Risiken der Operation aufgeklirt wurde
und welche Aufgabenverteilung wihrend der OP vorgesehen ist.
Wenig spiter ist der Patient anisthesiert und Katrin Kliinner
kann ihn auf dem OP-Tisch richtig lagern. Mit Hilfe von Keil-
kissen sorgt sie dafiir, dass wihrend des stundenlangen Liegens
keine Druckstellen entstehen. Der rechte Arm wird mit Binden
am Korper fixiert, damit der Operateur moglichst nahe an den
Brustkorb herantreten kann. Der Patient liegt ein wenig schrig;
zwei Pfleger helfen ihrer 1,56 Meter grof8en Kollegin, den 120
Kilogramm schweren Kérper des Patienten so zu bewegen, dass
er gerade liegt. Dann kann es in den OP-Saal gehen.

Mit einem kleinen Rasierer entfernt Katrin Kliinner letzte
Haare von der Brustmitte des Patienten. Anschliefend desinfi-
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Katrin Kliinner (l.) operiert eine Arterie aus dem Arm des Patienten heraus,
ihr Kollege Andrej Schmik eine Vene aus dem Bein (r.). Das Harvesting (Ernte) — die
Entnahme von BlutgefdRen, die als Bypass verstopfte HerzkranzgefaRe ersetzen - ist
im Deutschen Herzzentrum Berlin eine Aufgabe fiir Physician Assistants.

ziert sie den Korper halsabwiirts mit Hilfe von in Desinfektions-
mittel getauchten Tupfern, die sie mit einer Zange aus einer
Metallschale greift. Dabei hilft der ,,Springer, ein OP-Pfleger,
indem er die Arme an den Hinden anhebt und die Beine an den
Fiiflen. Hinde und Fiifle des Patienten werden anschlieffend
mit sterilen, selbstklebenden Tiichern griindlich verpackt.

Im Deutschen Herzzentrum arbeiten vier PAs. Katrin Kliinner hat
immer im OP gearbeitet, nach ihrer Ausbildung zur Kranken-
schwester an der Uniklinik Rostock, am Humboldt-Klinikum
Berlin und seit 1996 schliefSlich am DHZB. Irgendwann fragte
sie sich, ob da nicht noch etwas mehr ging. Sie fand schliefllich
»genau das Richtige®. Von 2005 bis 2008 absolvierte sie als eine
der ersten das PA-Studium, nahm die langen Fahrten zu den
Prisenzphasen in Siiddeutschland in Kauf und verzichtete drei
Jahre lang auf Urlaub. ,Wie habe ich das blof§ geschafft? Kurz
nach ihrem Studienabschluss iibernahm sie die Pflegerische
OP-Leitung am DHZB und damit erst einmal fiir einige Jahre
eine organisatorische Funktion. Dann richtete der Arztliche
Direktor des DHZB, Professor Volkmar Falk, 2016 ein Projekt
ein, um irztliche Routinetitigkeiten an PAs zu delegieren. Er
will damit eine kontinuierliche Qualitit dieser Titigkeiten si-
chern. Fiir Katrin Kliinner eine Gelegenheit, in den drztlichen
Dienst zu wechseln und in die OP-Praxis zuriickzukehren. In-
zwischen gibt es im OP-Bereich zwei weitere Physician Assistants,
Andrej Schmik und Friederike Schwedes.

Die vierte PA im Herzzentrum, Claudia Schmidt, arbeitet
auf der Intensivstation. Sie ist Fachkrankenschwester und qua-
lifizierte sich zum Intensive Care Practitioner mit einem Bache-
lor-Abschluss. Schon damit hatte sie ihr Arbeitsgebiet erweitern
konnen. Sie wurde fiir die Fortbildung von Arzten und Pflege-
personal in der Reanimation und Notfallmedizin eingesetzt.
Von dem Studium zum Physician Assistant, ihrem zweiten
Studienabschluss, erwartet sie noch mehr Vielfalt. Zum Beispiel
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begleitet sie schon jetzt Patienten der Intensivstation, wenn
Transporte innerhalb der Klinik notwendig sind — auch das ist
grundsitzlich eine drztliche Aufgabe.

Teamarbeit am offenen Brustkorb. Im OP-Saal 4 hat Professor
Christoph Knosalla inzwischen den Brustkorb des Patienten
gedffnet. Auf dem Weg zum Brustbein setzt er den Elektrokau-
ter ein — der erzeugt Hitze, durchtrennt das Gewebe und ver-
schliefSt gleichzeitig die Blutgefifle. Im OP-Saal verbreitet das
Kautern den strengen Geruch hocherhitzten Gewebes. Das
Brustbein durchtrennt Professor Knosalla anschliefend in
Lingsrichtung genau in der Mitte, mit einer elektrischen Sige.
PA Andrej Schmik entnimmt wihrenddessen auf herkémmliche
Weise, mit einem langen Schnitt, eine Vene aus dem linken Bein
des Patienten. Knosalla l6st die linke Arterie von der Brustwand
und verbindet sie mit dem Herzen.

Auf einem Bildschirm an der Wand des Operationssaals ist
der Réntgenfilm zu sehen, der bei der kardiologischen Untersu-
chung des Patienten mit einem Katheter entstanden ist. So weif§

PA: Studienangebote in Deutschland

Das Studium zum Physician Assistant (PA) dauert in der Regel drei Jahre und
schlieRt mit dem Bachelor of Science ab. Folgende Einrichtungen bieten den
Studiengang an: die Steinbeis-Hochschule (Berlin und Hamburg), die Carl
Remigius Medical School (Frankfurt/Main und Miinchen), die Duale Hoch-
schule Baden-Wiirttemberg (Karlsruhe), die Berufsakademie Sachsen —
Staatliche Studienakademie (Plauen), die Hochschule Dopfer (Regensburg)
und die Praxishochschule (Rheine und KélIn).

Zu den Zugangsvoraussetzungen gehdren meist Abitur oder Fachabitur
plus Zugangspriifung und eine Ausbildung sowie Berufserfahrung in einem
medizinischen Fachberuf. An den privaten Hochschulen fallen Studienge-
biihren von rund 500 Euro monatlich an. (ups)
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Wahrend Chirurg Professor Christoph Knosalla
am Herzen des Patienten Blutgefae verbindet,
assistiert Katrin Kliinner: Sie saubert die Naht-
stellen und schneidet Faden ab.

der Operateur genau, an welcher Stelle die Stenosen liegen, also
die Arterien verstopft sind, und kann sie mit einem Bypass gezielt
umgehen. Das muss alles méglichst schnell geschehen, weil das
Herz nur so lange stillgelegt werden soll wie unbedingt nétig,
um das Absterben von Zellen zu vermeiden. Die Arbeit des
Herzens tibernimmt derweil die Herz-Lungen-Maschine. Mit
absolut ruhiger Hand schneidet Knosalla C)ffnungen in das
Herzkranzgefifl und niht die beiden Arterien und die Vene an.
Lupenbrille und Stirnlampe helfen ihm, die Einstiche dicht an
dicht zu setzen. Katrin Kliinner assistiert jetzt, ebenfalls mit
Lupenbrille, am gedffneten Brustkorb, sidubert die Stellen, an
denen geniht wird, mit einem winzigen Tupfer, und schneidet
Fiden ab. Schliefilich verbinden beide gemeinsam unter einiger
Kraftanstrengung das Brustbein mit acht Stahldrihten, die
sogenannte Cerclage. Das Vernihen der Haut sicht dagegen fast
wie ein Kinderspiel aus.

Hier geht es immer ums Uberleben. Im OP-Saal geht es ruhig zu.
Das Piepen des Herzmonitors und das Rauschen der Klimaan-
lage sind die meiste Zeit die einzigen Geridusche. Das Kernteam
isst nichts und trinkt nichts; man kann wihrend einer Operati-
on weder in die Kantine noch auf die Toilette gehen. Kompres-
sionsstriimpfe helfen Katrin Kliinner, das lange Stehen auszu-
halten. Am OP-Tisch weif§ jeder, was der andere als nichstes tun
wird. Die OP-Schwester reicht Instrumente an, ohne dazu
aufgefordert zu werden. Fiir alles andere geniigt ein gedidmpft
gesprochener Hinweis. Um sicherzugehen, wiederholt der Kar-
diotechniker an der Herz-Lungen-Maschine die Ansagen vom
OP-Tisch, die an ihn gerichtet sind. In Momenten héchster
Konzentration wird geschwiegen. In Phasen leichter Entspan-
nung, zum Beispiel beim Verknoten der chirurgischen Fiden,
ist Raum fiir private Gesprichsthemen.

Es ist diese hochste Konzentration, die fiir Katrin Kliinner
das Faszinierende an ithrem Beruf ausmacht: ,,Zu wissen, dass
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jederzeit eine Komplikation eintreten kann — und dass jeder im
Team ganz genau weif3, was dann getan werden muss.“ Bypass-
Operationen gelten heute als Routineeingriff; die Sterblichkeit
liegt bei einem Prozent. Und trotzdem: , Alles kann sich von
einer Sekunde auf die andere indern®, sagt die 45-Jihrige. ,Hier
geht es immer ums Uberleben.

Ubergabe auf der Station. Seit seiner Griindung im Jahr 1986
haben im Deutschen Herzzentrum Berlin fast 120.000 Opera-
tionen stattgefunden. 2.500 Herzen und/oder Lungen wurden
transplantiert, fast 3.000 Kunstherzen implantiert. Jedes Jahr
werden 8.000 Patienten stationir und 22.000 ambulant behan-
delt. Im ehemaligen Hauptgebiude des Virchow-Klinikums im

Geschafft: Rund fiinf Stunden hat die Bypass-OP
gedauert. Katrin Kliinner (r.) hebt den Patienten
gemeinsam mit einer Kollegin vom OP-Tisch.

Wedding und an anderen Standorten arbeiten 1.300 Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter. In den zehn Operationssilen des
DHZB kénnen die Teams parallel arbeiten. Es gibt OP-Sile
speziell fiir die Kinderherzchirurgie und zwei sogenannte
Hybrid-Operationssile mit strahlendurchlissigen, fiir das
Réntgen geeigneten Operationstischen. Hier kénnen Kardio-
logen und Chirurgen gemeinsam arbeiten.

Im Operationssaal Nummer 4 ist es 13 Uhr. Der Patient wird
auf dem OP-Tisch aus dem Saal geschoben. Vor dem Aufzug
wartet das Bett der Intensivstation. Ein paar geiibte Hebegriffe
und der Patient kann mit dem Aufzug zur Intensivstation ge-
bracht werden. Auf der Station fassen Katrin Kliinner und die
Anisthesistin fiir ihre Kollegen zusammen, wie die Operation
verlaufen ist. Sie wissen: Wenn er sich ausreichend bewegt und
gesund ernihrt, liegen noch viele Jahre vor dem Patienten. m

Dr. Ulrich P. Schafer schreibt regelmaRig fiir G+G.
Stefan Boness ist freier Fotojournalist in Berlin (www.iponphoto.com).
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