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Das Linzer Kinderherzzentrum – eine Kooperation zwischen der Landes-Frauen- und Kinderklinik und dem Linzer AKH avanciert im Bereich der Kinderherzchirurgie und der Pränatalmedizin zum führenden Zentrum Österreichs. Die ständig steigende Zahl von Operationen und Untersuchungen an kleinen PatientInnen aus ganz Österreich und auch aus dem Ausland belegt die hohe fachliche Kompetenz und das enorme Vertrauen in die Tätigkeit aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in dieser hoch spezialisierten Einrichtung.
Auf die Erfahrung von mehr als 1.000 Operationen in den vergangenen sechs Jahren kann das Linzer Kinderherzzentrum zurückgreifen. Mit einem Schlüsselerlebnis begann der starke Anstieg an Operationen seit dem Jahr 1997. Damals wurde in Linz das erste Neugeborene mit hypoplastischem Linksherz erfolgreich operiert. Seither kann sich das Kinderherzzentrum über einen regen Zulauf erfreuen und dieses Vertrauen auch durch international höchst beachtete Ergebnisse bei der Behandlung von Neugeborenen und Säuglingen mit Herzfehlern rechtfertigen.

271 Operationen im Jahr 2004
Alleine im Jahr 2003 wurden 189 Herzoperationen durchgeführt und im Jahr 2004 waren es bereits 271 sein. 32 Prozent dieser PatientInnen waren Neugeborene und 60 Prozent jünger als ein Jahr. Regelmäßig betreut werden zurzeit mehr als 4.000 HerzpatientInnen aus ganz Österreich und auch aus dem Ausland. Dabei deckt ein bestens ausgebildetes Team in enger Zusammenarbeit mit dem Institut für Pränatalmedizin der Landes-Frauen- und Kinderklinik das gesamte Spektrum der modernen Kinderkardiologie ab.

Intensive Betreuung
Die hervorragende Zusammenarbeit zwischen den Experten der Linzer Spezialkliniken der gespag und den Spezialisten des Akh der Stadt Linz ist einer der Hauptgründe für die rasante Entwicklung des Kinderherzzentrums. Besonders im Bereich der Intensivversorgung sind diese gute Zusammenarbeit und die damit verbundenen Koordinationsaufgaben und Flexibilität besonders gefragt. Derzeit stehen im Linzer Akh vierIntensivbetten für die in den meisten Fällen kleinen PatientInnen zur Verfügung. Bis zum Jahresende ist noch geplant, auf fünf Betten aufzustocken. In der Landes-Frauen- und Kinderklinik gibt es derzeit fünf Intensivbetten: Drei auf der interdisziplinären Intensivstation und zwei auf der Intensivstation der Neonatologie.

Vorreiter in Österreich
Neben der ersten erfolgreichen Operation eines Neugeborenen mit hypoplastischem Linksherz stellte das Zentrum durch weitere Primärkorrekturen, die im Neugeborenen und Säuglingsalter erstmals in Österreich durchgeführt wurden, seine Kompetenz unter Beweis. Dazu zählen: Fallot’sche Tetralogie mit Pulmonalstenose, Pulmonalatresie mit VSD, Trunkus arteriosus, kompletter AV-Kanal. Das Kinderherzzentrum ist mit modernsten kardiologischen Geräten ausgestattet. Es verfügt neben EKG, Langzeit-EKG, Langzeit Blutdruckmessung, kindergerechtem Belastungs-EKG mit Spirometrie (Ergospirometrie) auch über 3 Farb-Doppler-Herzultraschallgeräte. Alle diese schmerzlosen Untersuchungen werden ambulant angeboten. Für Herzkatheteruntersuchungen – auch hier ist eine rasante Entwicklung feststellbar (1998: 74 Untersuchungen, im Jahr 2002 bereits 128  Untersuchungen) –  wurde die Angiographieanlage des Akh Linz angemietet, seit Mitte 2005 steht dem Kinderherzzentrum eine eigene hochmoderne Angiographieanlage in der Kinderklink zur Verfügung. Dort erfolgen neben diagnostischen Angiographien auch therapeutische Eingriffe, wie z. B. Dehnung von Herzklappen und Gefäßen sowie bei Verschlüssen von abnormalen Gefäßen.

Pränatalmedizin unterstützt entscheidend
Vor mehr als zehn Jahren wurde die Kooperation zwischen dem Department für Kardiologie des Landes-Kinderklinik (Leiter: Univ.-Doz. Dr. Gerald Tulzer) und dem damaligen Department (jetzt Institut) für Pränatalmedizin der Landes-Frauenklinik Linz (Leiter: Prim. Dr. Wolfgang Arzt) begonnen. Schwerpunkt dieser Zusammenarbeit ist die vorgeburtliche Diagnostik bzw. der Ausschluss von angeborenen Herzfehlern (so genannte fetale Echokardiographie). Diese Untersuchungstechnik wird mit speziellen Ultraschallgeräten der modernsten Generation durchgeführt (so genannte „High-End-Geräte“). Zunächst wird die sehr komplexe Anatomie des Herzens untersucht, mittels (Farb-)Dopplerultraschall werden dann die Blutströme durch die Herzklappen sowie in den vom Herzen abführenden bzw. in den in das Herz einmündenden Gefäßen gemessen.

Gerade bei angeborenen Herzfehlern zeigt sich, dass die betroffenen Kinder von der pränatalen Diagnose eindeutig profitieren. So werden bei Entdeckung eines Herzfehlers noch in der Schwangerschaft die Kinderkardiologen beigezogen, die eine genauere Abklärung des Herzfehlers durchführen und die werdenden Eltern über die Prognose und die meist notwendige Herzoperation im Säuglingsalter genau aufklären.

Am Institut für Pränatalmedizin der Landes- Frauen- und Kinderklinik Linz wurden im Vorjahr 1.950 fetale Echokardiographien durchgeführt. Im Rahmen des so genannten Organscreenings in der 20. - 22. Schwangerschaftswoche wird zusätzlich immer eine Untersuchung des fetalen Herzens vorgenommen, um Herzfehler auch im Niedrigrisikokollektiv erfassen zu können. 

Herzfehler schon im Mutterleib behandelt
Bei Vorliegen eines schweren Herzfehlers ist unbedingt eine Geburt in einem Perinatalzentrum mit angeschlossener Kinderkardiologie anzustreben. Manchmal ist eine vorzeitige Entbindung notwendig (z. B. bei beginnendem Herz-Kreislaufversagen des Feten). Bei einigen Herzfehlern kann ein Kaiserschnitt Vorteile bringen. Schon vor der Geburt können Behandlungen begonnen oder durchgeführt werden. So sind z. B. bei zahlreichen Feten Herzrhythmusstörungen mit sehr gutem Erfolg behandelt worden. Es wurden die Symptome einer Herzschwäche behoben und Eingriffe im Herzen des ungeborenen Kindes (Eröffnung von Herzklappen) erfolgreich durchgeführt.  

Auch der Kinderherzchirurg OA Dr. Rudolf Mair vom Kinderherzzentrum wird bereits vor der Entbindung beigezogen und über die zu erwartende Problematik informiert (multidisziplinäre Zusammenarbeit). Ein Gespräch der werdenden Eltern mit dem Herzchirurgen noch vor der Geburt kann in der schwierigen Situation sehr hilfreich sein. 

Wenn auswärts – zum Beispiel im Rahmen der Mutter-Kind-Pass-Untersuchung – der Verdacht auf einen Herzfehler geäußert wird oder wenn ein erhöhtes Risiko für einen angeborenen Herzfehler vorliegt (z. B. bei einem bereits geborenen Kind mit Herzfehler), wird die Schwangere zur fetalen Echokardiographie an das Institut für Pränatalmedizin zugewiesen. Bei Entdeckung eines Herzfehlers werden dann die Kinderkardiologen umgehend informiert und beigezogen.
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