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Vorwort

Wird der Krone aller Naturwissenschaft (Schelling) ein neuer Zacken geschmiedet,
so bedarf es guten Werkzeugs - und in dessen Handhabung kundiger, kenntnisreicher
Menschen. Die Herzchirurgie brauchte und braucht zu ihrer Entwicklung von der ge-
scholtenen Einzeltat zur Konigsdisziplin mehrerer Generationen Mediziner eines der
maéchtigsten Werkzeuge iiberhaupt: die Herz-Lungen-Maschine. An ihr und mit ihr bil-
dete sich ein eigenes kleines Fach heraus, die Kardiotechnik mit ihrer ganz besonderen
Verzahnung von Technik und Medizin, von Handwerk und Wissenschaft, von Empa-
thie und Emphase der sich ihr berufen Fiihlenden.

Griinderzeiten - und die ersten Eingriffe am offenen Herzen unter dem Schutz der
Herz-Lungen-Maschine 1957 in Géttingen und 1958 in Marburg markieren gewiss den
Beginn einer solchen - fordern wiederum einen sehr besonderen Menschenschlag,
brauchen Pioniere, auch Eroberer, doch weder Verwalter noch Buchhalter. Spéter ent-
steht das Bediirfnis nach Austausch und Anerkennung, folgt das Bemiihen um Struk-
tur und Ordnung. Eine Vereinigung wird gegriindet, der Verband der Cardiotechniker
Deutschlands.

Nach einem halben Jahrhundert engagierten, zuweilen auch enragierten Wirkens be-
steht durchaus die Gefahr, den einen oder anderen gewundenen Pfad zu einer Strecke
geraden Weges zu verklédren - der rote Teppich der eigenen Erinnerung taugt nicht zur
objektiven Standortbestimmung.

Francesco Mammone, Historiker und Autor, hat sich dankenswerterweise der Aufga-
be angenommen, die Geschichte unserer Gesellschaft wissenschaftlich aufzuarbeiten.
Er sichtete viele verschollen geglaubte oder bislang nicht zugiangliche Dokumente und
fithrte zahlreiche Zeitzeugengesprache, arbeitet Konfliktlinien heraus, deren Auswir-
kungen teils bis in unsere Tage reichen, und macht den tiefgreifenden Wandel vom
Bildungsverein zur wissenschaftlichen Fachgesellschaft erlebbar.

Holger Zorn



Einleitung

Die Herz-Lungen-Maschine, abgekiirzt HLM, wurde in der deutschen Herzchirurgie er-
folgreich seit 1958 eingesetzt.! Mit der HLM, an den Korper des Patienten angeschlos-
sen, wird ein iiber den Kérper hinausgehender, ein extrakorporaler Kreislauf errichtet.
Die Maschine iiberbriickt das menschliche Herz und iibernimmt seine Aufgaben eben-
so wie die Funktion der Lunge. So ermdglicht die Maschine, das Herzorgan iiber eine
ldngere Phase aus dem Kreislauf des Koérpers auszuschalten. Das Herz wird dabei in
aller Regel stillgestellt und blutentleert. Durch den Einsatz spezieller, kardioplegisch
wirkender Losungen dehnt man die Zeitspanne aus, die das Herz eine solche Isché-
mie ertragen kann. Erst dadurch bekommt der Herzchirurg die notwendige Zeit, eine
Operation am offenen Herzen durchzufiihren, um dessen angeborene oder erworbene
Defekte zu korrigieren.

Die HLM wurde anfinglich von Arzten bedient. Zunehmend gaben sie an den Klini-
ken diese Aufgabe ab, weil sie mit ihr weder Honorare erzielen noch wissenschaftlichen
Ruhm erlangen konnten. Wartung und Bedienung der HLM iibertrug man nichtérzt-
lichem Personal, das dafiir angelernt und eingearbeitet wurde. Damit rief man den Be-
ruf des Kardiotechnikers ins Leben, auch wenn es diesen Namen fiir ,,das Personal an
den Herz-Lungen-Maschinen® noch lange nicht gab. Zunéchst nannte man sie auch
~LPumpisten” oder ,Pumpentechniker?, schlieSlich trugen sie fiir den zeitweiligen Er-
satz der Blutpumpe Herz Sorge. Anfangs fuhren sie die HLM noch unter arztlicher Auf-
sicht, im Laufe der Zeit aber zunehmend alleine in eigener Verantwortung.”

Naheliegenderweise handelte es sich bei den ,HLM-Maschinisten’, wie sie sich selbst
zu Beginn manchmal nannten, zundchst um Personen aus der Krankenpflege. Genauer
gesagt, handelte es sich wahrend des ersten Dezenniums in Deutschland um Kranken-
pfleger, nicht um Krankenschwestern. In Diisseldorf war Josef Giittler bereits 1955 als
OP-Pfleger an Operationen am offenen Herzen beteiligt gewesen, die zunéchst ohne
HLM mit der Methode der Hypothermie durchgefiihrt wurden, der Unterkiihlung des
narkotisierten Patienten. Nachdem er bereits an 340 Herzoperationen mitgewirkt hat-
te, wurde der Pfleger Giittler im November 1958 Teil des bis dahin aus Arzten bestehen-
den Teams an der HLM. Es bereitete die erste Diisseldorfer Operation am offenen Her-
zen unter dem Schutz der HLM vor, die am 21. Februar 1959 von den Professoren Derra
und Lohr durchgefiihrt wurde.® In der Folge tibernahm Giittler zusammen mit seinen
Pflegerkollegen immer mehr Tatigkeiten an der HLM. Seit Anfang der 1960er-Jahre lei-
tete er an der Universitatsklinik Diisseldorf dasjenige Gebiet, das den Namen , Kardio-
technik” freilich erst noch bekommen musste. Weil er im Laufe seines Berufslebens so
viele Kardiotechniker ausbilden sollte, die in der Folge ihrerseits als leitende Kardio-
techniker ihr Berufswissen an Schiiler weitergeben wiirden, wurde Giittler zum ,Vater
der Kardiotechnik® in Deutschland. An der Universitéatsklinik Gottingen war der junge
Operationspfleger Herbert Bock am 9. Marz 1960 erstmals an der HLM tétig und iiber-
nahm in der Folge ebenfalls eine leitende Position. Auch Bock bildete Kardiotechniker
aus, die an anderen Universitétskliniken die Leitung der Kardiotechnik iibernahmen.

N

Zuerst in den Kliniken von Marburg, Giefien, Miinchen, Berlin, Diisseldorf, Erlangen und Géttingen, auch auf der ande-
ren Seite der innerdeutschen Grenze in Leipzig und Halle, siehe Peter F. Bottger, 57 Jahre Kardiotechnik in Deutsch-
land — 1955-2012, in: Ders. (Hg.), Chronik der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiotechnik e. V. (DGfK), Bad Nauheim
2012, S. 9-19, S. 9 Tab. 1; beim Datum der ersten Herzoperation mit HLM in Halle hat sich ein Druckfehler eingeschli-
chen, es muss 3.4.1962 statt 1952 heillen, siehe das korrekte Datum im selben Band im Aufsatz von Holger Zorn,
Kardiotechnik in der DDR, S. 71-74, S. 71.

Herbert Bock im Zeitzeugengesprach am 24.03.2021 mit dem Verfasser.

Josef Glttler, Vortrag tber die Geschichte der Kardiotechnik, gehalten auf der 22. Internationalen Fortbildungs- und
Arbeitstagung in Hamburg 20.—22.05.1993, S. 4, in: Archiv DGfK — NL Béttger — 8 — Varia.



Anderswo waren die Pioniere — die Aufzéhlung ist nicht vollstandig - etwa in Wiirzburg
Josef Sadzik, in Freiburg Ernst Reinbold, in Frankfurt Joachim Kreuzer, in Essen Horst
Schmidt und der von ihm ausgebildete Helmut Hees, in Kiel Kurt B6hmer (nach seiner
Ausbildung bei Giittler in Diisseldorf), in Erlangen Fritz Wortmann und Peter Becker,
im schweizerischen Bern Alfred Wiesmann und in Basel Alfred Reidiger, im 6sterreichi-
schen Wien Leopold Maresch.’

Das Personal an der HLM fand sich aus dem regulédren Pflegepersonal herausgeho-
ben. Es wurde darum auch von manchen seiner bisherigen Kolleginnen und Kollegen
beneidet und geschnitten.” In der bundesdeutschen Krankenpflege der 1950er- und
1960er-Jahre tummelten sich viele Méanner, die eine abgeschlossene Lehre nicht nur,
aber doch iiberwiegend in handwerklichen Berufen vorzuweisen hatten.® Es gelangten
aber auch ohne Umweg iiber eine formale Krankenpflegeausbildung Feinmechaniker,
Elektriker, Maschinenbauer, Schweif3er, Kfz-Mechaniker usw. in die Kardiotechnik.”

Der Hamburger Kardiotechniker Gunther Lutz war ein gelernter Chirurgiemecha-
niker. Auch er gehorte zu den Pionieren in Deutschland, seit 1963 arbeitete er an der
HLM.? Er war sehr auf die Eigensténdigkeit seines Metiers in Abgrenzung zum Pflege-
personal bedacht.” Am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf war die Kardiotech-
nik auch rdumlich abgesondert. Gunther Lutz residierte mit seinem Kollegen Giinter
Kahl im Keller. Der ausgebildete Krankenpfleger Kahl war sogar schon seit 1959 an der
HLM tétig.'” Wenn die beiden hochgefahren kamen und ihre grofse Maschine aus dem
Aufzug in den OP-Saal rollten, hatte es bei allem Ernst der anstehenden Operation
auch etwas von einem Auftritt: ,Was machen wir jetzt?“"

Die Kardiotechniker, die die HLM bedienten, entwickelten zudem ihre Technik und
auch ihr Zubehor standig weiter. Viele von ihnen waren Tiiftler und Erfinder. So lang
wie eindrucksvoll ist etwa die Liste der Erfindungen des Essener Kardiotechnikers
Horst Schmidt."
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Peter F. Bottger, 57 Jahre Kardiotechnik in Deutschland — 1955-2012, in: Ders. (Hg.), Chronik der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kardiotechnik e. V. (DGfK), Bad Nauheim 2012, S. 9-19, insbesondere S. 10-11; siehe in besagter Chronik
S. 41-42 auch den Artikel von Peter F. Bottger, Berufsbild Kardiotechnik, sowie S. 83-97 Peter F. Bottger und Holger
Zorn, Ausgewahlte Biografien, in diesem Beitrag Biogramme zu Gttler S. 83, Bock S. 85, Hees und Reidiger S. 86,
Schmidt S. 87. Zu den anderen oben genannten siehe die Karteikarten (DIN-A4-Kopien) zu ihnen in der Kopie der
VdKD-Mitgliederkartei im Nachlass Josef Glttlers, in: Privatarchiv Familie Guttler; die Daten zu den Genannten finden
sich auch im tabellarischen Mitgliederverzeichnis in der PDF-Datei des Béttger-Nachlasses, Protokolle 1985-2009, in:
Archiv DGfK.

Herbert Bock im Zeitzeugengesprach am 24.03.2021 mit dem Verfasser.

Herbert Bock nennt in seiner Aufzeichnung ,DGfK* vom 07.03.2021 an den Verfasser ,z. B. Tischler, Mechaniker, Schlos-
ser, Maler, Kaufmann, Friseur, Dekorateur®.

Ausbildungsberufe von 21 der im VdKD organisierten 54 Personen Ende 1974 nach Herbert Bock, Aufzeichnung ,DGfK*
vom 07.03.2021, an Verfasser.

Karteikarte (DIN-A4-Kopie) zu Gunther Lutz in der Kopie der VdKD-Mitgliederkartei im Nachlass Josef Guttlers, in: Pri-
vatarchiv Familie Guttler.

Robert Bergler, ehemaliger Kardiotechniker und Lutz’ Kollege am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, im Zeitzeu-
gengesprach am 26.01.2021 mit dem Verfasser.

Der Verfasser dankt den Damen der Pressestelle des Hamburger UKE, die ihm einen Kontakt herstellten zu Elrina
Joubert-Hlibner, der Leiterin der Kardiotechnik am Universitaren Herzzentrum Hamburg. Der Verfasser dankt Frau Jou-
bert-Hlbner, die ihn an Herrn Bergler zu verweisen wusste. Der Verfasser dankt Herrn Bergler sehr herzlich fur wichtige
Hinweise, fur Fotografien von Gunther Lutz und nicht zuletzt fur die Vermittlung von Kontakten zu ehemaligen OP-
Schwestern der Hamburger Herzchirurgie.

Karteikarte (DIN-A4-Kopie) zu Giinter Kahl in der Kopie der VdKD-Mitgliederkartei im Nachlass Josef Giittlers, in: Privat-
archiv Familie Guttler.

Die ehemalige leitende OP-Schwester in der Herzchirurgie am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf Hildegard
Grundgeir am 05.02.2021 im Zeitzeugengesprach mit dem Verfasser.

Peter F. Béttger, 57 Jahre Kardiotechnik in Deutschland — 1955-2012, in: Peter F. Béttger (Hg.), Chronik der Deutschen
Gesellschaft fiir Kardiotechnik e. V. (DGfK), Bad Nauheim 2012, S. 9-19, Auflistung und Erlauterungen von Erfindungen
Schmidts S. 11-14.



Einige Kardiotechniker betrieben Seite an Seite mit den Herzchirurgen regelrechte
Forschung, erprobten auch an Tieren Verbesserungen der Maschine, die menschliches
Leben erhalt, so etwa in Diisseldorf und Hamburg" sowie in Gottingen'.

Erforderlich fiir die Arbeit mit der HLM war und ist eine eigentiimliche ,Synthese
von medizinischem und technischem Wissen“. Die Tatigkeit wurde immer kom-
plexer und qualifizierter. 1977 schliefSlich sollten fithrende deutsche Herzchirurgen
quasiamtlich erkléren, es sei ,zu einem solchen speziellen Sachverstand der Kardio-
techniker gekommen, daf jeder Herzchirurg heute seinen Patienten beziiglich der
Extrakorporalen Zirkulation (Herzlungenmaschine) vollig seinem Kardiotechniker
anvertrauen muss*'®. Zur Tétigkeit des Kardiotechnikers gehorte sehr bald auch die
»optimale technische Versorgung fiir die unabdingbare pra-, intra- und postoperative
Patienteniiberwachung’. 1986 verdeutlichte ein Herzchirurg, wie sehr dadurch der
Kardiotechniker wihrend der Operation gefordert wurde: ,,Die notwendige schnelle
Reaktion auf sich zunéchst nur zégernd ankiindigende Stér- und Gefahrmoglichkei-
ten verlangt eine subtile Kenntnis und gedankliche Verarbeitung von Mef3daten [...]
unter den Bedingungen einer zeitlimitierten Operation.”® In der weiteren Entwicklung
bekamen die Kardiotechniker noch mehr Aufgaben - so, wie auch die HLM in immer
mehr Gebieten eingesetzt wurde, heutzutage etwa auch in der Krebstherapie. Freilich
erforderte die Arbeit neben dem technischen wie medizinischen Sachverstand auch
viel Fingerspitzengefiihl. Insbesondere beim Ausstieg aus dem Bypass war es gefordert,
wenn das menschliche Herz von der HLM den Kreislauf wieder iibernehmen musste,"
wenn also der Prozess des ,verldngerten Sterbens™ in den des fortgesetzten Lebens
des Patienten zuriickgefiihrt wurde.

Die Arbeit mit der Maschine verlieh den Menschen, die sie ausiibten, im Laufe der
Jahre und Jahrzehnte ein neues, ein grofSeres Selbstbewusstsein. Die Entwicklung ging
schliefilich so weit, dass die Person an der HLM mit dem Operateur und dem Anésthe-
sisten das ,herzchirurgische Dreieck” bildete. Im Idealfall, der gar nicht so selten ein-
tritt, handelt es sich um ein ,magisches Dreieck”, in dem die Beteiligten sehr vertraut
miteinander sind und sich geradezu intuitiv verstehen, zum Wohle des Patienten. Mit
der Entstehung des ,herzchirurgischen Dreiecks” war der Moment kommen, in dem
der Arzt fiir den Kardiotechniker nicht mehr der sprichwortliche ,Halbgott in Weif$*
war. ,Es gab keine Kriecherei mehr*, driickt es eine Zeitzeugin aus, die ungenannt blei-
ben will. Das konnte zu Kompetenzverschiebungen fiihren. Auf das Urteil etwa eines
Gunther Lutz legte man besonderen Wert, bezeugt seine ehemalige Kollegin aus dem
Hamburger OP-Saal Gabriele Bruhn. Seine Autoritét war so grof3, dass er es sich heraus-
nehmen konnte, im Laufe der Operation Anordnungen des Anésthesisten in Frage zu
stellen, wenn er sie fiir falsch hielt, und wiahrend der Operation selbst Entscheidungen
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Prof. Dr. Arno Krian am 17.03.2021 im Zeitzeugengesprach mit dem Verfasser.

Peter F. Bottger und Holger Zorn, Ausgewahlte Biografien, Biogramm Bock, in: Peter F. Béttger (Hg.), Chronik der Deut-
schen Gesellschaft fiir Kardiotechnik e. V. (DGfK), Bad Nauheim 2012, S. 83-97, S. 85.

Leserbrief des Kardiotechnikers und damaligen Schatzmeisters des Verbands Hermann Elbert in: ,Kardiotechnik®, 3. Jg.,
Heft Nr. 2 (August 1977), S. 32-33, Zitat S. 33.

Schreiben der Herzchirurgie-Lehrstuhlinhaber in Nordrhein-Westfalen Bircks, Dalichau, Dittrich, Messmer, Reidemeister
vom 05.07.1977 an Gewerkschaft OTV/Herrn Leid, S. 2, in: Archiv DGTHG, Ordner ,Schriftverkehr — Deutsche Gesell-
schaft fiir Gefafichirurgie — Dt. Ges. f. Kardiotechnik®.

Leserbrief des Kardiotechnikers und damaligen Schatzmeisters des Verbands Hermann Elbert in: ,Kardiotechnik®, 3. Jg.,
Heft Nr. 2 (August 1977), S. 32-33, Zitat S. 33.

Prof. Wolfgang Bircks, Stellungnahme zu den heutigen Tatigkeitsmerkmalen von Kardiotechnikern, Anlage zu Bircks
Schreiben vom 12.08.1986 an Oberregierungsdirektor K. Glasow, Zitat S.2, in: Privatarchiv Familie Guttler.

Helmut Hees am 09.03.2021 im Zeitzeugengesprach mit dem Verfasser.

Von Prof. Dr. Christoph Reidemeister im Zeitzeugengespréach am 10.08.2021 verwendeter Begriff fir die Versetzung des
Herzens in einen ischamischen Zustand.

Prof. Dr. Arno Krian am 17.03.2021 im Zeitzeugengesprach mit dem Verfasser.



zu féllen, die dann auch akzeptiert wurden.” Herbert Bock bekréftigt, dass es manch-
mal sogar notig gewesen sei, den Chirurgen selbst zu korrigieren.® Aber dennoch war
es ein sehr weiter Weg bis ,,zur vollen Anerkennung im ,Herzchirurgischen Dreieck™
Auf diesem Weg waren dann ganz entscheidend, auch ,ausbildungsméflig noch Opfer®

zu erbringen, wie es der Kardiotechniker Horst Gehle 1981 formulierte.**

Die Verbandsgriindung

An der Wende von den 1960er- zu den 1970er-Jahren war die Tétigkeit des Kardiotech-
niker noch iiberhaupt nicht definiert, der Beruf in gar keiner Weise legitimiert, er hatte
noch nicht einmal seinen Namen. Was vordringlich anstand, das war der Kampfum An-
erkennung, nicht zuletzt finanziell. Denn die hochverantwortliche und héchst fordern-
de Arbeit, bei der 20 Uberstunden die Woche fast die Regel und 36-Stunden-Schichten
keine Seltenheit darstellten,” war schlichtweg unterbezahlt. Das élteste im Archiv der
Deutschen Gesellschaft fiir Kardiotechnik tiberlieferte Dokument ist ein vom 17. De-
zember 1963 datiertes Schreiben eines Herrn Pickshaus von der Bezirksverwaltung
Nordrhein-Westfalen der Gewerkschaft Offentliche Dienste, Transport und Verkehr
(OTV) an Josef Giittler. Der Gewerkschafter vermeldete einen Erfolg. Die kommunalen
Arbeitgeber hatten dem Antrag der Gewerkschaft zu den ,,Angestellten an der Herz-
Lungen-Maschine® zugestimmt. Sie waren nunmehr in den Bundesangestelltentarif
(BAT) eingruppiert von VII bis Vb. Pickshaus fiigte hinzu: ,Ich hoffe, dal diese Angele-
genheit damit endgiiltig erledigt ist:*° Das war sie damit noch lange nicht. Aber es war
immerhin ein Anfang, wenngleich nur fiir Nordrhein-Westfalen. Anderswo waren die
Verhiltnisse viel schlechter. Fiir den Operationspfleger Herbert Bock im niederséch-
sischen Goéttingen hatte sich zwar sein Vorgesetzter Prof. Josef Koncz stark gemacht
und bereits am 1. Juni 1961 beantragt, Bock, der an der HLM vier Personen ersetzte, in
die Gruppe der technischen Mitarbeiter zu iibernehmen und so deutlich hoher tarif-
lich einzugruppieren. ,Er hat sich [...] im Laufe des letzten Jahres [...] mit Geschick ein
Tatigkeitsfeld erarbeitet, fiir das es eigentlich bisher in Deutschland keine genormte
Bezeichnung gibt [...]* Aber das Gesuch des Professors und seines Mitarbeiters wurde
trotz stdndiger Mahnungen vom Land Niedersachsen jahrelang ignoriert.” Dabei habe
er noch Gliick gehabt, sagt Herbert Bock. Denn auch wenn die Bezahlung iiberhaupt
nicht gestimmt habe, so sei er doch von seinem Chef Prof. Koncz ausgewdahlt, gefordert,
respektiert und wertgeschitzt worden. Andernorts habe das ganz anders, namlich sehr
traurig ausgesehen. Dort seien die Kardiotechniker wie Hilfsarbeiter behandelt wor-
den. Es mangelte nicht allein an einem angemessenen Gehalt, sondern vielerorts auch
an Achtung und Anerkennung. Die Arbeiter an den Herz-Lungen-Maschinen mussten
sich erst regelrecht emanzipieren.?

Das fiir die Herzchirurgie mit der HLM bendétigte Frischblut von Spendern in ausrei-
chender Menge zu beschaffen, war enorm schwierig. Daher setzte man an der Univer-

Die ehemalige Hamburger OP-Schwester Gabriele Bruhn am 08.02.2021 im Zeitzeugengesprach mit dem Verfasser.
Herbert Bock am 24.03.2021 im Zeitzeugengesprach mit dem Verfasser.

Zitate aus dem Brief des VdKD-Vorsitzenden H.G. Gehle vom 16.06.1981 an Prof. Koncz, Diisseldorf, in: Archiv DGTHG,
Ordner ,Schriftverkehr — Deutsche Gesellschaft fir GefaRchirurgie — Dt. Ges. f. Kardiotechnik®.

Herbert Bock am 24.03.2021 im Zeitzeugengesprach mit dem Verfasser.

Schreiben Pickshaus 17.12.1963 an Gdttler, in: Archiv DGfK — NL Bottger — 8 — Varia.

Herbert Bock, Aufzeichnungen ,DGfK* vom 07.03.2021, darin die Zitate aus dem Schreiben von Prof. Koncz, sowie
.Kardiotechnik“ vom 20.03.2021, beide an Verfasser.

Herbert Bock am 07.08.2021 im Zeitzeugengesprach mit dem Verfasser.
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sitdtsklinik Gottingen ab 1963 regelmiflig Einmal-Bubble-Oxygeneratoren, kombiniert
mit der Blutverdiinnungsmethode, ein, durch die man das Eigenblut des Patienten
mit frischem Sauerstoff anzureichern vermochte. Die Klinik in Diisseldorf war an die-
ser Technik interessiert. Daher kam deren damaliger Oberarzt Dr. Bircks mit seinem
~LPumpisten” auf einen Besuch. Sie nahmen an einem OP-Einsatz teil. So lernten sich
Josef Giittler und Herbert Bock kennen.

Den ersten Anstof$ zur Selbstorganisation der Arbeiter an der HLM gab Bock. An-
fang 1969 fiihrte er ein Telefonat mit Giittler, in welchem er ihn fragte, was er von ei-
nem Erfahrungsaustausch der ,Pumpisten” in Deutschland halte. Sehr viel hielt Giittler
davon, er hatte auch schon daran gedacht.” Es galt Mitstreiter zu finden, und dafiir
brauchte man Adressen. Eine erste kurze Liste, die aufder seinen Diisseldorfer Kollegen
lediglich fiinf Namen anfiihrte, schickte Giittler am 22. Mai 1969 an Bock.* Bock wand-
te sich iiberdies an die Firma AD Krauth in Hamburg. Die Firma Krauth Arzte- und
Krankenhausbedarf war damals einer der fithrenden deutschen Lieferanten der Bran-
che und unterhielt gute internationale Verbindungen, u. a. zur dénischen Firma Poly-
stan, mit der Bock an der Weiterentwicklung der HLM arbeitete. So war die Industrie
von Anfang an dabei, wenngleich keineswegs in einer fithrenden Rolle. Sogar bei den
inzwischen kommerziell vertriebenen HLM handelte es sich praktisch immer noch um
Prototypen. Das Gleiche galt etwa auch fiir die Oxygenatoren. Wesentliche technische
Entwicklungen fanden in den Forschungslaboren und Werkstatten der Universitaten
statt. Die Industrie war am Austausch der ,Pumpisten” untereinander interessiert, war
sie doch abhéngig von deren Bedarf und angewiesen auf die Erfahrungen in der tagli-
chen Praxis, auf die daraus resultierenden technischen Verbesserungen und die Erfin-
derleistungen der Kardiotechniker.* Die Firma Krauth schickte Bock am 12. Juni 1969
die Namen und Anschriften von , fiir die Herz-Lungen-Maschinen zusténdigen Herren®
aus der ganzen Bundesrepublik.*

Herbert Bock plante schon fiir den Spétherbst 1969 ein erstes Treffen der ,HLM-Ma-
schinisten”* Er hatte mit dem Bonner Kardiotechniker Heinrich Brieden, den er einst
in Gottingen an der HLM ausgebildet hatte und danach mit ihm in Kontakt geblieben
war, dariiber gesprochen. Doch war Bock mit Arbeit iiberlastet, da die Universitats-
klinik Géttingen lange Zeit seiner Abteilung keine richtigen Stellen bewilligte, sodass
er studentische Hilfskréfte heranziehen musste. Es fehlten ihm Zeit und Kraft, um die
in der Luft liegende Verbandsgriindung voranzutreiben. Josef Giittler hingegen hatte
an seiner Uniklinik, den damaligen Stédtischen Krankenanstalten der Medizinischen
Akademie der Stadt Diisseldorf, bessere Bedingungen und konnte in der Kardiotech-
nik schon friith zunéchst mit Edmund Vesper und Kurt B6hmer, dann auch mit Horst
Gehle, Helmut Pfeiffer und Gerd Miiller ein professionelles Team aufbauen.* So war es
dann Giittler, der in Absprache mit Bock, wie er im Riickblick dufSerte,® ein Jahr spater,
am 10. November 1970, ein Rundschreiben an die ,Sehr geehrten Kollegen', die er siez-
te, schickte. Er schlug ihnen vor, sich ,zu einer Interessengruppe” zusammenzufinden.
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Herbert Bock, Aufzeichnung ,DGfK*“ vom 07.03.2021, an Verfasser.

Schreiben Glttler vom 22.05.1969 an Bock, in: Archiv DGfK — NL Bottger — 8 — Varia.

Herbert Bock, Aufzeichnung ,Kardiotechnik® vom 20.03.2021 sowie Aufzeichnung ,Korrekturen“ vom 29.04.2021.Bock
verhandelte das Thema Uberdies in Zeitzeugengesprachen am 24.03.2021 und noch einmal am 11.08.2021 mit dem
Verfasser.

Schreiben AD Krauth vom 12.06.1969 an Bock, in: Archiv DGfK — NL Bottger — 8 — Varia.

So der Bonner Kardiotechniker Heinrich Brieden in seiner Antwort vom 15.11.1970 auf Guttlers Rundschreiben vom
10.11.70, in: Privatarchiv Familie Gittler

Peter F. Bottger, 57 Jahre Kardiotechnik in Deutschland — 1955-2012, in: Ders. (Hg.), Chronik der Deutschen Gesell-
schaft fir Kardiotechnik e. V. (DGfK), Bad Nauheim 2012, S. 9-19, S. 10; Herbert Bock am 07.08. und 11.08.2021 im
Zeitzeugengesprach mit dem Verfasser.

Schreiben Glttler vom 09.02.2012 an Béttger, in: Archiv DGfK — NL Bottger — 8 — Varia.



Giittler hatte griindlich tiberlegt, was diese bezwecken sollte. Vier Ziele sollten fiir das

gesamte Bundesgebiet angestrebt werden:

1. Die Schaffung eines Berufsbildes. Dazu sollte auch die Anerkennung des Berufs
durch das Arbeitsministeriums gehdoren, iiberdies die Sicherung von Versorgungs-
anspriichen bei Berufsunfahigkeit und - vielleicht ein wenig zu beildufig ange-
fithrt — auch Richtlinien zur Berufsausbildung.

2. Die Einfithrung einer Berufsbezeichnung. Sie sollte zum Ausdruck bringen, dass
sich die Tatigkeit nicht allein auf die Bedienung der HLM beschrénkte. Giittler
schlug den Kollegen den Begriff ,Kardiotechnorant® vor. (Zunichst war Giittlers
Vorgesetztem Prof. Bircks der Begriff ,Kardiotist” eingefallen. Bircks hatte auch
eigens bei Prof. Schadewaldt vom Institut fiir Geschichte der Medizin der Univer-
sitit Diisseldorf eine Anfrage nach einer angemessenen Bezeichnung gestellt. Die
aber verschwand da in der Ablage, entstieg erst Jahre spéter der Versenkung und
wurde schlieSlich im August 1973 (!) mit dem Vorschlag ,kardiotechnischer Assis-
tent” beantwortet.*® Da hatte Giittler sein Schreiben vom November 1970 langst
verschickt, der Verband war gegriindet und die Entscheidung fiir den nunmehr
gebrduchlichen Namen gefallen.)

3. Die Festlegung der Titigkeitsmerkmale des Berufs und die daraus resultierende
Entlohnung. Die Tétigkeitsmerkmale sollten in die Allgemeine Vergiitungsord-
nung aufgenommen werden. Tariflich war das Ziel die Eingruppierung in die Ver-
giitungsgruppen VIb bis IVa (und nicht blof$ in die Gruppen VII bis Vb, wie von der
OTYV fiir Nordrhein-Westfalen schon 1963 durchgesetzt).

4. Der Erfahrungsaustausch. Er sollte beruflich wie tarifpolitisch organisiert werden.
Dafiir sollten sich die Kollegen 1971 treffen.

Giittler wies darauf hin, dass man die Unterstiitzung einer Organisation brauche, die
zum Abschluss von Tarifvertrigen berechtigt sei. Die Gewerkschaft OTV habe sich
bereit erklért, bei den 1971 anstehenden Tarifverhandlungen iiber Anderungen und
Ergianzungen der Anlage la zum BAT die Interessen der Angestellten an Herz-Lun-
gen-Maschinen zu vertreten. Giittler fragte die Kollegen nach ihrer Meinung zu den
erarbeiteten Vorschlagen.*”

Horst Schmidt und seine Essener Kollegen antworteten. Sie begriifSten Giittlers Initi-
ative und waren mit allem einverstanden.* Auch der Bonner Heinrich Brieden antwor-
tete und gab seiner Hoffnung Ausdruck: ,Vielleicht gelingt es uns gemeinsam, unsern
Berufund dessen Ausbaufihigkeit bzw. Vielseitigkeit einmal offen darzulegen: Brieden
bevorzugte den Begriff ,Kardio-Techniker”. In seinem Schreiben legte er Giittler dar,
dass er, um in die erstrebte Vergiitungsgruppe BAT IVb zu gelangen, seine , Tatigkeit
als HLM-Maschinist zu leugnen und meine Teilnahme an wissenschaftlichen Arbei-
ten und selbstandigen Anregungen und Durchfiihrungen zu Doktorarbeiten hervorzu-
heben” gehabt habe. Briedens Erfahrung war, dass ihm die Gewerkschaft OTV inner-
halb von sechs Jahren, von 1964 bis 1970, nicht zu einer Anerkennung und tariflichen
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Undatierte, vielleicht von Ende 1970 stammende Auflistung von Tatigkeitsmerkmalen unter der Uberschrift ,Kardio-
tist*; Schreiben Prof. H. Schadewaldt, Institut fiir Geschichte der Medizin der Universitat Diisseldorf, vom 26.08.1973
an Prof. Bircks (aus dem auch hervorgeht, dass Bircks den Begriff ,Kardiotist vorgeschlagen hatte); Schreiben von
Prof. Bircks vom 03.09.1973 an Prof. Schadewaldt; alle Dokumente in: Privatarchiv Familie Gittler.

Schreiben Guttler im Namen der ,Disseldorfer HLM-Arbeitsgruppe“ vom 10.11.1970 an ,Sehr geehrte Kollegen!*, in:
Archiv DGfK — NL Béttger — 8 — Varia.

Horst Schmidt, Stadt Krankenanstalten Klinikum Essen, Abt. Herz-Lungen-Maschine, Antwort vom 21.11.70 auf Glttlers
Rundschreiben vom 10.11.70, in: Privatarchiv Familie Guttler
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Hohergruppierung hatte verhelfen konnen.* Auch Herbert Bock war in diesem Punkt
stillschweigend anderer Auffassung als Josef Giittler.

Ansonsten aber waren sie sich einig. Bock besuchte mit Assistenzérzten Anfang 1971
Herzzentren der Kliniken in Bonn, K6In, Diisseldorf, 1972 dann auch in Tiibingen, Hei-
delberg, Miinchen, Erlangen und Berlin, um die dortigen Arbeitsmethoden kennenzu-
lernen. Natiirlich benutzte er die Gelegenheit, um mit den jeweiligen Kollegen vor Ort
Gespriche dariiber zu fithren, wie ein Gedanken- und Erfahrungsaustausch zu bewerk-
stelligen, wie das Personal an der HLM effektiv bundesweit zu organisieren sei. Bei den
Besuchen hitten manche Klinikleiter ihn, den einfachen Pumpisten, ,nicht einmal an-
geschaut”, erinnert er sich.*

Auf Giittlers Brief vom November 1970* erfolgte jedoch aufSer aus Bonn und Essen
keine Antwort®. Diese Initiative lief zunéchst ins Leere. Doch dann trat zu Herbert
Bock und Josef Giittler ein dritter Akteur in den Wettstreit um die Selbstorganisation
der ,Pumpisten” ein.

Gunther Lutz in Hamburg, der ebenfalls mit der Firma Krauth arbeitete, etwa den
Oxygenator weiterentwickelte, war auch an eine Adressenliste gekommen. Er tat den
entscheidenden Schritt.” Lutz befragte die Kollegen nicht nach ihrer Meinung iiber
anzustrebende Ziele. Er lud sie ohne Umschweife zu einer Versammlung ein. Sie soll-
ten sich am 25. und 26. Juni 1971 zu einer Tagung im Hamburger Hotel Parkhochhaus
einfinden. Das schrieb er am 18. Juni den ,Liebe(n) Kollegen®, die er duzte. Erwartet
wurden 20 Teilnehmer.* Diesem Unterfangen war nun Erfolg beschieden. Am frithen
Abend des 25. Juni waren es zunéchst 13, am Ende der Diskussionen um 22 Uhr schon
21, und am néchsten Tag waren es dann doch 25 Kollegen, die sich aus Bonn, Diissel-
dorf, Erlangen, Frankfurt, Freiburg, Hamburg, Hannover, Kiel, K6In und Géttingen zur
Griindung eines Interessenverbands zusammengefunden hatten.

Schon am Freitagabend hatte man sich nach langerer Diskussion schliefilich auf die
Berufsbezeichnung ,,Cardiotechniker” geeinigt. Der von Herbert Brieden préferierte
Begriff hatte sich durchgesetzt, in einer altertiimlichen Schreibweise. Am Samstag-
vormittag wurde die Berufsbezeichnung einstimmig angenommen, ebenso der Name
Verband der Cardiotechniker Deutschlands®. Das ,,C* sollte im Jahr darauf durch ein
.K“ ersetzt werden, aus dem VACD der VAKD werden. Auf der Griindungsversammlung
wurde insbesondere ein Satzungsentwurf Punkt fiir Punkt diskutiert und beschlossen.
Verbandsziele waren die fachliche Forderung des Personals an Herz-Lungen-Maschi-
nen, wozu ein enger Erfahrungs- und Meinungsaustausch der Verbandsmitglieder ge-
hoéren sollte, sowie eine Vereinheitlichung der Gehélter durch die tarifliche Einstufung
auf Bundesebene, zu erreichen in Zusammenarbeit mit den Gewerkschaften.” Jetzt
noch nicht thematisiert worden war, wie der Mitgriinder Peter Bottger im Riickblick
bemingeln sollte, die Frage der Ausbildung der Kardiotechniker.*

Am zweiten Tag der Griindungsversammlung erschien um 10.30 Uhr mit dem Ham-
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Heinrich Brieden in seiner Antwort vom 15.11.1970 auf Guttlers Rundschreiben vom 10.11.70, in: Privatarchiv Familie
Guttler

Herbert Bock am 07.08.2021 im Zeitzeugengesprach mit dem Verfasser.

In Guttlers Nachlass findet sich auch noch ein Entwurf des Schreibens mit zahlreichen handschriftlichen Korrekturen, die
zeigen, wie viel Uberlegung und Miihe er in die Abfassung investiert hatte, in: Privatarchiv Familie Gittler.

Herbert Bock am 07.08.2021 im Zeitzeugengesprach mit dem Verfasser.

Herbert Bock am 24.03.2021 im Zeitzeugengesprach mit dem Verfasser; Herbert Bock, Aufzeichnungen ,DGfK* vom
07.03.2021 und ,Kardiotechnik“ vom 20.03.2021, beide an Verfasser.

Schreiben Lutz vom 18.06.1971 an ,Liebe Kollegen!”, in: Archiv DGfK — NL Bottger — 8 — Varia.
JProtokollniederschrift der Tagung des Personals an Herz-Lungen-Maschinen am 25. und 26. Juni 1971 in Hamburg®, in:
Archiv DGfK — NL Bottger — 1.

Peter F. Bottger, Chronologie zur Kardiotechniker-Ausbildung, Mai 1990, Eintrag fiir das Jahr 1971, in: Archiv DGfK,
Ordner ,Vernichtung nach nochmaliger vorheriger Priifung im Jahr 2014 - Inhalt bis 2004: Schriftverkehr DGfK — Berufs-
anerkennung Aufgaben d. KTec".



burger Herzchirurgen Prof. Georg Rodewald ein sehr wichtiger Besucher. Er war der
1. Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und Gefafichirurgie, de-
ren heutige Abkiirzung DGTHG lautet. In den Texten der Kardiotechniker sollte sie
oft unter dem Namen ,Deutsche Gesellschaft” firmieren. Sie hatte sich gerade erst vor
einem halben Jahr, am 9. Januar 1971, gegriindet.” Rodewald war am Universitatsklini-
kum Hamburg-Eppendorf der Vorgesetzte der Kardiotechniker Lutz und Kahl. Zu den
,Griindungsvatern” der DGTHG zéhlte auch Prof. Wolfgang Bircks, der Vorgesetzte Jo-
sef Giittlers in Diisseldorf. Den entscheidenden Impuls zur Griindung der DGTHG hat-
te der Gottinger Professor Josef Koncz gegeben, der Vorgesetzte Herbert Bocks — was
fiir Herbert Bock wiederum ein Anstof$ war, den Kardiotechnikerverband mitzugriin-
den.” Die Herzchirurgie stand in der Bundesrepublik noch am Anfang ihrer Entwick-
lung. Thre Lage war bescheiden und sehr verbesserungsbediirftig. Es gab viel zu wenige
Herzoperateure. Es gab kaum Professorenstellen und keine angemessene Honorierung
fiir sie. Folglich wurden viel zu wenige Herzoperationen durchgefiihrt, zum Schaden
der Patienten mit Herzfehlern, die, auf Wartelisten mit bis zu sechs Jahren Wartezeit
gesetzt, verstarben, bevor sie eine Therapie erhalten konnten. Zu einer ordentlich
ausgestatteten Herzchirurgie gehorten aber eben auch die Kardiotechniker. Natiirlich
teilten die beiden Berufsgruppen, die tdglich miteinander arbeiteten, wesentliche In-
teressen. Freilich war die DGTHG die Vereinigung der Vorgesetzten der Kardiotechni-
ker. Sie war fiir die Kardiotechniker unverzichtbar aufgrund ihrer Verbindungen und
Einflussmoglichkeiten. Anders als der VAKD fand die DGTHG von Anfang an bei den
maf3geblichen Stellen Gehor.

Prof. Rodewald erklarte die Bereitschaft seiner Gesellschaft, den neu gegriindeten
Verband der Kardiotechniker als assoziiertes Mitglied aufzunehmen. Er unterstrich,
wie wichtig es sei, ein prézises Berufsbild des Kardiotechnikers zu definieren. Rode-
wald wurde gebeten, ein unterstiitzendes Schreiben an die Chefs der einzelnen Herz-
kliniken in der Bundesrepublik zu verfassen.” Blof3 fiinf Tage nach der Griindungsver-
sammlung, am 30. Juni 1971, stellte der junge Verband einen Antrag auf Aufnahme in
die Deutsche Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und Gefafichirurgie.”! Im Oktober 1971
wurde er, wie von Rodewald versprochen, assoziiertes Mitglied der DGTHG.

Bei den Wahlen zum Vorstand auf der Griindungsversammlung im Juni gewann der
Hamburger Lutz gegen den Diisseldorfer Giittler, der freilich sogleich zu seinem Stell-
vertreter gewidhlt wurde. Per Akklamation vervollstéindigte die Versammlung den ers-
ten Vorstand des Verbands mit dem Hamburger Kahl als Schriftfithrer und dem Got-
tinger Bock als Kassenwart.
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LErklarung zur Griindung der Deutschen Gesellschaft fir Thorax-, Herz- und Geféafchirurgie und Einladung zur Mit-
gliedschaft”, ,Satzung der Deutschen Gesellschaft fir Thorax-, Herz- und GefaRchirurgie” in maschinenschriftlicher und
gedruckter Form, alle in: Archiv DGTHG, Ordner ,Dokumente zur Geschichte der DGTHG I*.

Herbert Bock am 24.03.2021 im Zeitzeugengesprach mit dem Verfasser. Zu Koncz’ Griindungsaktivitaten siehe Claudia
Tjindra, Josef Koncz (1916-1988). Sein Leben und Werk, Dissertation Hannover 2004, S. 90-94.

Heinz-Georg Wolf, Artikel ,Der Tod auf der Warteliste. Es gibt zu wenig Herzoperateure®, in: ,Die Zeit* vom 18.04.69,
S. 65, in: Privatarchiv Herbert Bock.

JProtokollniederschrift der Tagung des Personals an Herz-Lungen-Maschinen am 25. und 26. Juni 1971 in Hamburg®, in:
Archiv DGfK — NL Bottger — 1.

Undatierte Chronik des VdKD (der spateren DGFK) fir die Jahre 1970-1972, verfasst von Josef Gittler, in: Archiv
DGfK — NL Bottger — 8 — Varia.

Schreiben Josef Gttler vom 29.02.2008 an Gerd (Lauterbach), in: Archiv DGfK — NL Béttger — 8 — Varia.
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