
Unser Herzkind Helene! 

 

Irgendwie,  irgendwann hören viele Leute mal was vom „Loch im Herzen“, das „oft von 

alleine zugeht“. Das war bei uns leider nicht der Fall.  Weshalb ich unsere Geschichte in 

Worte fassen möchte. 

 

Helene ist unser erstes Kind –ein Wunschkind.  Als ich erfahre, dass ich schwanger bin, ist die 

Freude bei mir und meinem Mann riesig. Wir gehen  regelmäßig zu den Routinekontrollen 

und freuen uns jedes Mal, unser Kind am Ultraschallgerät zu sehen.  

In der 21. SSW wird das sogenannte „Organscreening“ durchgeführt. Auch auf diese 

Untersuchung freuen wir uns sehr. Frau Doktor untersucht Helene lange und gründlich. Sie 

meint, Helene liegt nicht günstig, um alle Organe richtig sehen zu können und bittet uns, in 

einer Woche wieder zu kommen. 

Gesagt, getan, eine Woche später untersucht Frau Doktor Helene erneut und zeigt uns 

liebevoll ihre Hände und Füße. Weiters zeigt sie uns alle Organe, unter anderem das Herz. 

Sie sagt: „Beim Herz  ist etwas nicht in Ordnung, Helene hat einen Herzfehler.“ 

Die weiteren Erklärungen kommen nur noch wie durch einen Schleier bei mir an. Ich breche 

in Tränen aus. Auch die Worte: „Es ist der günstigste Herzfehler, viele Kinder haben einen 

solchen und dieser verschließt sich oft von selbst“ nützen nichts.  

Wir sollen in einer Woche zum Kinderkardiologen in die LFKK Linz zur  Abklärung. 

Eine Woche später:  Der Kinderkardiologe nimmt sich viel Zeit und erklärt uns alles. Wieder 

wird ein VSD – Ventrikelseptumdefekt von ca. 3‐5 mm gesehen. Genaueres kann man erst 

nach der Geburt sagen.  

 

Geburt: 

Das warten bis dahin ist schrecklich, aber am 20.02.13, um 04.15 Uhr, ist es endlich soweit. 

Wir können Helene endlich in unseren Armen halten und sind die glücklichsten Eltern mit 

dem hübschesten Baby der Welt.  
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Tag 3:  

Die Werte sehen schon super aus und auch die Beatmungsmaschine ist schon auf die 

kleinste Stufe eingestellt. Es werden ihr zum ersten Mal 5 ml Muttermilch über die 

Magensonde gegeben. Da sie diese aber noch nicht verträgt, wird sie ab jetzt wieder dreimal 

täglich mit  5 ml Kamillentee ernährt. Die Infusionen und Schmerzmittel werden langsam 

reduziert. 

 

Tag 4: 

Als ich in der Früh auf die Station komme, wird sie bereits extubiert und die Atmung klappt 

problemlos. Sie wird noch ein paar Stunden mit einer Sauerstoffmaske beatmet, aber das 

braucht sie auch bald nicht mehr. Sie macht auch schon hin und wieder die Augen auf, aber 

schläft dann gleich wieder ein. Sie soll sich noch ein bisschen erholen von den Strapazen und 

bekommt zwischendurch immer wieder mal ein Beruhigungsmittel. 

 

Tag 5: 

Am 5. Tag werden wir bereits für einen Tag auf eine Zwischenstation verlegt, bis auf der 

Normalstation wieder Platz ist. Es sind nur mehr drei Infusionen, die Magensonde, zwei 

Drainagen, die Schrittmacherkabeln und ein Katheter angehängt.  Es geht sichtlich bergauf. 

 

 

Die folgenden Tage: 

Wir sind endlich auf der Normalstation. Ab jetzt geht alles sehr schnell.  

Sie erholt sich prächtig. Die Schmerzmittel werden langsam ausgeschlichen, um den Entzug 

so gering wie möglich zu halten.  Nach und nach kommen auch noch die letzten Infusionen, 

die Drainagen und die Schrittmacherkabeln weg. Nur die Magensonde bleibt noch, da sie 

noch zu wenig vom Fläschchen trinkt. Sie muss hat ja erst das Trinken wieder neu lernen. 

 



 

 

Obwohl die Medikamente langsam ausgeschlichen werden, merke ich einen deutlichen 

Entzug bei meiner Tochter. Sie ist sehr unruhig, weint viel und schläft kaum. Ich laufe die 

ganze Nacht den Gang mit Helene auf und ab, um sie etwas abzulenken. 

 

 

Entlassung: 

Wir dürfen endlich nach Hause. Helene war insgesamt 16 Tage im Krankenhaus stationär. 

 

Zuhause: 

Auch zuhause dauert der Entzug noch drei Tage an. Sie hat drei Tage kaum geschlafen und 

den ganzen Tag bzw. die ganze Nacht geschrien. Die Ärzte versichern mir aber,  dass sie 

keine Schmerzen hat sondern einen ganz normalen Entzug durchsteht. Die Herz‐

Medikamente muss sie zuhause noch  6 x täglich nehmen, um das Herz zu entlasten und den 

Körper zu entwässern. Da sie die Muttermilch und auch das Aptamil noch nicht verträgt (zu 

fett), muss sie für einen Monat eine Spezialnahrung zu sich nehmen (Monogen). Teilweise 

bekommt sie diese noch über die Magensonde, aber die Trinkmenge vom Fläschchen wird 

immer mehr.  

In einer Woche sollen wir zur Nachkontrolle ins Krankenhaus kommen. 

 

Der Rest ist schnell erzählt: eine Woche später bei der Untersuchung zeigt sich alles im 

Normbereich, der Patch ist fast dicht und es wird davon ausgegangen, dass er sich noch 

komplett verschließen wird. Wir können die Magensonde endlich komplett entfernen und 

Helene trinkt 80 ‐100 ml vom Fläschchen. Helene nimmt auch ganz normal zu und die 

Medikamente werden von sechs pro Tag auf drei reduziert.  

Nach drei Monaten zeigt sich bei der Untersuchung, dass der Patch bereits dicht ist und sie 

muss nur mehr einmal täglich Renitec nehmen.  
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