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Zum 100. Geburtstag von Prof. Dr. med. Ake Senning (1915-2000)

Erinnerungen an einen Pionier
der Herzchirurgie

Ruth Gattiker
Prof. Dr. med., Chirurgin, Davos-Dorf

Sowohl in Fachzeitschriften [1] als auch in einem Bei-
trag von Stephanos Geroulanos in der Neuen Ziircher
Zeitung aus dem Jahr 2000 und anldsslich des 50-jdh-
rigen Jubildums der Herzchirurgie in Ziirich wurde
ausgiebig Uber die chirurgischen Pionierleistungen
des genialen hochbegabten Chirurgen Ake Senning be-
richtet. Ich werde deshalb hier vermehrt meine per-
sonliche Erinnerung an den Menschen Senning in den
Vordergrund stellen.

1961 wurde Prof. Ake Senning auf Rat der chirurgischen
Fakultat der Universitdt Ziirich vom Regierungsrat als
Ordinarius fiir Herz- und grosse Gefasschirurgie,
Thorax- und Viszeralchirurgie an die neugeschaffene
Chirurgische Klinik A gewahlt. Zugleich wurde die
Abteilung Andsthesiologie unter der Leitung von PD
Dr. Georg Hossli verselbstandigt.

Eine Frau lernt beim Chef-
Anidsthesiologen in Stockholm

1966 schrieb ein amerikanischer Chirurg: «[...] there is
no field in which more cooperation between the surgeon
and the anesthesiologist has been developed of necessity
than that of cardiac surgery [...]». Dies wusste Senning
schon 1961 und deshalb verlangte er, dass der fiir die
Herzchirurgie in Ziirich bestimmte Anéasthesist sofort
wahrend drei Monaten sich bei seinem Chef-Anésthe-
siologen in Stockholm tber die Besonderheiten dieser

Seine Kritik konnte verletzend sein
im Moment, aber nie nachtragend.

Anisthesie instruieren lassen miisse. Da ich mich fir
dieses Gebiet sehr interessierte, wurde ich von Hossli
dazu vorgeschlagen: «Eine Frau, nein das geht nicht -
das gibt es nirgends ...» war die Antwort Sennings, aber
es gab niemand anderes, und so flog ich zum Jahres-
wechsel 1960/61 sozusagen «in die Hohle des Lowen»
nach Stockholm. Als ich in der Thoraxklinik des Karo-
linska Hospitals Senning zum ersten Mal gegeniiber
sass und er mich iber seine Brillengldser hinaus-
schauend kritisch musterte und zu fragen begann: Can
you. ..., do you know ... etc., etc., antwortete ich stereotyp
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Ake Senning, Pionier der Herzchirurgie, ware im Jahr 2015

hundert Jahre alt geworden.

mit Yes, I can, yes, I know .., denn wie hitte ich anders
konnen, ohne das Retourbillett in der Tasche zu gewar-
tigen. Das dies der Beginn einer 25-jahrigen engagier-
ten und gegliickten Zusammenarbeit mit einem der
renommiertesten Herzchirurgen jener Zeit werden
sollte, wagte ich damals nicht zu traumen.

Mein Stockholmer Lehrer, PD Dr. Olof Norlander, war
ein ausgezeichneter Vertreter seines Fachs und Kenner
der verschiedenen Operationen am offenen Herzen so-
wie deren Anspriiche an die Anédsthesie. Prof. Senning,
Extraordinarius und Leiter des Experimentallabors,
kam nur in den Operationssaal, wenn es galt, mit Prof.
Crafoord, seinem Chef, gemeinsam zu operieren. Sie
waren ein eingespieltes Team, obwohl zwischen ihnen
gelegentlich ein rauer Ton herrschte. Norlander tber-
setzte mir zuweilen, was sie sich gegenseitig (auf
Schwedisch nattirlich) vorwarfen...
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Ich wurde als vollzeitliche Mitarbeiterin inklusive
Nachtdienstverpflichtung angestellt.

Senning schiatzte es sehr, dass ich auch bereit war, gele-
gentlich seine Versuchstiere im Labor zu narkotisieren.
Fiir koronarchirurgische Studien waren es Schweine,
denn sie haben, im Gegensatz zum Hund, dieselbe
Anordnung der Herzkranzgefdsse wie der Mensch.
Schweine sind schwierig zu intubieren und heikel zu
narkotisieren. Sie sind intelligent, sehr furchtsam,
stressanfillig und geraten leicht in einen Kreislauf-
schock, wenn man nicht sehr behutsam mit ihnen um-
geht.

Einander besser verstehen -
dank Schlagfertigkeit

Mitte April 1961 trat Prof. Ake Senning seine Stelle in
Zurich an, anfianglich nicht zur Begeisterung seiner
chirurgischen Mitarbeiter und des Operationsperso-
nals. Seine mir bereits von Stockholm her bekannte
direkte und «kein Blatt vor den Mund nehmende» Art
stiess nicht auf Gegenliebe. Seine Kritik konnte verlet-
zend sein im Moment, aber nie nachtragend. «Der
behandelt uns, als waren wir der schwedische
Congo» (d.h. ein unterentwickeltes Land), horte
man zuweilen munkeln. Doch als einige den Mut
fanden, dem Chef zu widersprechen, und es gar auf
eine witzige Art taten, gefiel ihm das und er konnte in
ein befreiendes Lachen ausbrechen —und die Situation
war gerettet. Auch ich stritt zuweilen mit ihm. Als er
mir das Du antrug, meinte ich zégernd: «Aber wir strei-
ten doch so oft.» «Das konnen wir doch per Du noch
viel besser tun», meinte er.

Senning war kein konsequenter Theoretiker. Meinte
man, sich nun auf etwas, das er verlangte, verlassen zu
konnen, hatte er bereits wieder eine andere, noch bes-
sere Variante im Kopf.

Weiter denken, besser werden

Er schitzte es aber, wenn man sich auch selber dazu an-
regen liess, weiter zu denken und bessere Losungen zu
finden. Ein Streitpunkt zwischen ihm und den Anas-
thesisten (ich hatte unterdessen drei Oberarzte und
wechselnde Assistenten in meinem Team) war die
Oberflachenanasthesie, die er zu Kreislaufunterbri-
chen fiir kurzdauernde Korrekturen, wie einfache Vor-
hofseptum-Defekte, der Herzlungenmaschine vorzog,
weil sie billiger war, wie er sagte.

Es waren aber die Andsthesisten, welche die Hypo-
thermie und die postoperative Wiedererwarmung des
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Patienten in Narkose durchfiihren mussten. Senning
meinte, man konne doch die Patienten einfach nur
noch in einer oberflachlichen Anisthesie belassen, so
dass sie sich durch Shivern (Kaltezittern) selber auf-
warmten, das ginge viel schneller, was wir jedoch zu
belastend fiir die Patienten empfanden.

Wenn zuweilen bei Herzoperationen festgestellt wer-
den musste, dass die praoperative Diagnose nicht ganz
stimmte, was bei angeborenen Herzfehlern zuweilen
der Fall war, hielt Prof. Senning kurz inne und tuber-
legte: In seinem Gehirn musste die ganze Himodyna-
mik samt Druckverhiltnissen abgebildet sein, denn
blitzschnell begriff er, was durch den zusidtzlichen oder
andersartigen Fehler verdndert wurde und wie der
Operationsplan angepasst werden musste. Solches
mitzuerleben faszinierte mich immer wieder.

Nach den beiden Herztransplantationen vom 14. April
und vom 7. Juli 1969, die beide Empfanger nur drei Mo-
nate iberlebten, fasste Senning den weisen Entschluss,
dieses Prozedere nicht mehr weiter zu verfolgen: Nun
sind die Inmunologen gefordert, sie sollen schauen, wie
die Abstossung des Fremdorgans zu bekdmpfen sei.

Es gab immer etwas zu feiern -
trotz 60-70-Stunden-Wochen.

Ake Senning war ein kommunikativer, gemiitvoller
Mensch und oft zu Festen aufgelegt. Es gab — trotz
der grossen Arbeitsbelastung mit 60-70-Stunden-Wo-
chen — immer wieder etwas zu feiern: runde Geburts-
tage, Beforderungen, Abschiede etc. Schon kurz nach
seinem Arbeitsbeginn in Ziirich hat er die ganze Klinik
zu sich heim eingeladen, und es wurde nicht nur ge-
gessen und getrunken, sondern sogar getanzt. Auch
spater waren wir oft in seinem schonen Haus an der
Belsitostrasse zu Gast und wurden von ihm und seiner
Frau Ulla festlich bewirtet. Ich erinnere mich auch an
ein vergniigliches Ski-Wochenende in Davos, einen
gemeinsamen Klinikausflug nach Miinchen, eine Kon-
gressreise nach Valencia und vieles mehr. Immer
wusste Ake Senning das Niitzliche mit dem Angeneh-
men zu verbinden.

Die 25-jahrige Zusammenarbeit mit Prof. Ake Senning
und besonders auch mit seinem Kardiologen Prof.
Martin Rothlin (der leider auch verstorben ist), mit
dem zusammen ich die Patienten postoperativ be-
treute, kann ich als die schonste Zeit meines beruf-
lichen Lebens bezeichnen.
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