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· 
Waren schwer herzkranke Babys noch vor 30 Jahren Pflegefälle auf Lebenszeit oder gar dem Tod geweiht, erreichen heute 90 Prozent der Kinder mit angeborenen Herzfehlern das Jugend- und Erwachsenenalter
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Angeborene Herzfehler machen Kindern den Start ins Leben schwer. Große Fortschritte in Diagnostik und Therapie sichern "blauen Babys" das Überleben

Eines von 100 Kindern kommt mit einem Herzfehler zur Welt - etwa die Hälfte von ihnen muss operiert werden. Während der letzten drei Jahrzehnte wurden die Operationsmethoden so verfeinert, dass mittlerweile kleinste Frühchen am Herz behandelt werden können. So meldete vor einem Jahr das Universitätsklinikum Graz "eine kleine medizinische Sensation": Einem 1100 Gramm leichten Neugeborenen wurde durch einen mehrstündigen Eingriff die verengte Klappe der Körperschlagader mittels Herzkatheter (Ballondehnung) erfolgreich erweitert.
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· Werbung

Am Kinderherzzentrum Linz wurde 2000 der erste pränatale Eingriff in Österreich durchgeführt. Während Interventionen am ungeborenen Kind noch selten sind, gehört die Pränataldiagnostik zum medizinischen Alltag. Mehr als 50 Prozent der komplexen Fälle werden bereits in der Schwangerschaft erkannt, sagt Kinderkardiologe Miklos Pinter. Die drei häufigsten Herzfehler sind der Ventrikelseptumdefekt (VSD), ein Loch in der Scheidewand zwischen den Herzkammern, der Vorhofseptumdefekt oder Atriumseptumdefekt (ASD), ein Loch in der Vorhofscheidewand, und die offene Verbindung der beiden großen Arterien (PDA). In den meisten Fällen können ASD und die sogenannten PDAs durch minimalinvasive Kathetereingriffe geschlossen werden.

Ein neues Verschlusssystem macht die Prozedur nun patientenfreundlicher. Es wurde vergangene Woche drei Kindern an der Pädiatrischen Kardiologie der Wiener Uniklinik für Kinder- und Jugendheilkunde mit Erfolg eingesetzt (derStandard.at berichtete). Der Vorteil des flachen Schirmchens sei seine Flexibilität, sagt Erwin Kitzmüller, Leiter des Herzkatheter-Labors: "Es hat einen geringeren Metallanteil und ist sehr sicher zu implantieren, es macht weniger Nebenwirkungen."

Schwieriger ist die Behandlung komplexer Herzfehler wie des Hypoplastischen Linksherzsyndroms, einer Unterentwicklung der linken Herzkammer, oder der Fallot'schen Tetralogie, einer Mehrfachmissbildung. In diesen Fällen sind bis zu drei sehr aufwändige Operationen notwendig.

Erwachsen werden
Waren schwer herzkranke Babys noch vor 30 Jahren Pflegefälle auf Lebenszeit oder gar dem Tod geweiht, erreichen heute 90 Prozent der Kinder mit angeborenen Herzfehlern das Jugend- und Erwachsenenalter. Die Betreuung dieser rasch anwachsenden Gruppe, der EMAH-Patienten (Erwachsene mit angeborenen Herzerkrankungen), erfordert die Kooperation von Kinder- und Erwachsenenkardiologen. Miklos Pinter, sechs Jahre Leiter der Herzambulanz am Kinderherzzentrum Linz, widmet sich nun mit einer neuen Kassenambulanz für angeborene Herzfehler am Ambulatorium Döbling neben der Kinderkardiologie auch diesem Spezialgebiet.

Bislang mussten junge Herzpatienten ab 18 Jahre zum Erwachsenenkardiologen, "dem aber die Erfahrung mit komplexen angeborenen Herzerkrankungen oft fehlt", so Pinter. Die Weiterbetreuung durch Spezialambulanzen mache für junge Erwachsene Sinn. Pinter: "Man kennt die Vorgeschichte, die Entwicklung, die Komplikationen der letzten Jahre."

Wesentlich sei eine interdiszi-plinäre Betreuung durch Kardiologen, Sportärzte und Gynäkologen. Psychologen, Ernährungswissenschafter. Es gelte, Fragen zu klären wie: Darf ich Sport betreiben, feiern wie andere, Auto fahren, Kinder bekommen? Pinter: "Es gilt wie bei der Therapie: Jeder Patient ist ein Einzelfall und muss als solcher betrachtet werden." In der Regel könnten diese Jugendlichen aber ein "ganz normales" Leben führen.

Während Operations- und Behandlungstechniken stetig verbessert werden, ändert sich an den gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen wenig: Es fehlen Kur- und Reha-Einrichtungen für Mutter und Kind, Übernachtungsmöglichkeiten für die Eltern an den Behandlungsorten; die Kooperation der Bundesländer und Gebietskrankenkassen wäre ausbaufähig.

So werden die Behandlungskosten am Kinderherzzentrum Linz, das führend bei komplexen Herzerkrankungen ist, dem Land Oberösterreich von anderen Bundesländern nicht refundiert. Grund: Das zentrum ist keine Uniklinik. Michaela Altendorfer, Präsidentin des Vereins Herzkinder Österreich, der rund 4000 Eltern vertritt: "Alle Kinder sollen das Recht auf gute Versorgung haben, egal aus welchem Bundesland." (Jutta Berger, DER STANDARD, Printausgabe, 04.05.2009)

