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LIEBE ELTERN,

wenn bei lhrem Kind eine Operation geplant ist,
um einen angeborenen Herzfehler zu korrigie-
ren, sind Sie verstdndlicherweise besorgt und
fragen sich, was wahrend der Operation und der
Zeit im Krankenhaus mit lThrem Kind geschieht.
Jede Herzerkrankung stellt fiir Patienten, Ange-
horige und auch deren Umgebung eine grofe
Belastung dar.

Mir liegt es daher sehr am Herzen, dass Sie
durch unser Team bestmoglich versorgt werden,
sich aufgehoben fiithlen und zugleich tiber unser
Tun informiert sind.

Unsere Tatigkeit in der Kinderherzchirurgie ist
anspruchsvoll, spannend und abwechslungs-
reich — wir alle nehmen jeden Tag als eine He-
rausforderung und Chance an, das Beste fiir |hr
Kind zu tun.

Prof. Dr. med. Tsvetomir Loukanov
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UNSER KINDERHERZ-TEAM

ie Kolleginnen und Kollegen
D der Sektion Kinderherzchi-

rurgie der Klinik fiir Herz-
chirurgie zdhlen zu den engagier-
testen, sachverstandigsten und
vielseitigsten Menschen. Es herrscht
ein Geist der Gemeinschaft und
gegenseitigen Wertschdtzung. Die
Einhaltung und Umsetzung der
héchsten Standards der Patienten-
versorgung wird vom gesamten
Team sehr umsichtig, hochkonzen-
triert und mit groBer Erfahrung ge-
wahrleistet.

Wir begleiten Sie im Operations-
saal, auf der Intensiv- und Normal-
station sowohl medizinisch als
auch pflegerisch, so dass Sie von
drztlicher als auch pflegerischer
Seite immer einen Ansprechpart-
nerin Ihrer Nahe haben.

KINDERHERZCHIRURGIE
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ARZTE KINDERHERZCHIRURGIE
Prof. Dr. T. Loukanov
Dr. E. Fonseca-Escalante
PD Dr. P. Grieshaber
PD Dr Mina Farag
Fr. Dr. Rebecca Krey

ANASTHESIE LEITUNG
Dr. H. Rauch
K. Weichelt

KARDIOTECHNIK LEITUNG
B. Klein
Chr. Neubert

OP-PFLEGELEITUNG
T. Bednarsch

INTENSIVSTATION K1 LEITUNG
Dr. P. Saur
E. RGsch

NORMALSTATION K1 LEITUNG
Dr. C. Vogelsang
S. Schéfer

SEKRETARIAT / QUALITATSMANAGEMENT /
KOORDINATOR
B. Fritz
V. Deneke, M.A.
G. Thomas, M.A.
Dr. C. Jaschinski
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GEMEINSAM STARK FUR IHR KIND

ie meisten Operationen am Kinderherz
D sind technisch sehr anspruchsvoll und

erfordern Erfahrung. Zudem ist jede
einzelne Operation in ihrer Art speziell. In der
Sektion Kinderherzchirurgie stehen lhnen zwei
mit dem ,,Zertifikat Kinderherzchirurgie“ der
Deutschen Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und
GefdBchirurgie zertifizierte Chirurgen zur Ver-
fligung.

Fir ein gutes Behandlungsergebnis bedarf es
eines groentechnischen, abervorallem mensch-
lichen Aufwands. Entscheidend ist dabei ein gut
funktionierendes, fachiibergreifendes Team!

Deshalb werden alle unsere Patienten ausfiihrlich in gemeinsa-
men Konferenzen mit der Klinik fiir Kinderkardiologie (Leitung:
Prof. Dr. med. Matthias Gorenflo) besprochen. Mindestens zwei-
mal jahrlich findet eine gemeinsame Fortbildung statt, in der
komplexe Falle, Operationsverfahren und deren Erfolg disku-
tiert werden. Wahrend Ihr Kind bei uns stationdr behandelt wird,
steht sowohl unser OP- als auch unser kardiologisches Team
fortwdhrend zur Verfiigung, auch wenn sich die aktuell betreu-
enden Personen je nach Behandlungsphase gezielt abwechseln.

Vor und wahrend der Operation wird Ihr Kind immer zuséatz-
lich von der Klinik fiir Andsthesiologie betreut. Geleitet wird
dieses Team von unserem Kinderherzandsthesisten, der tiber
eine mehr als 25-jahrige Erfahrung bei Kinderherzoperatio-

nen verfiigt. In einem sehr ausfiihrlichen Aufkldarungsge-
sprdach vor der Operation erfahren Sie als Eltern, wie Ihr Kind
wahrend des herzchirurgischen Eingriffs optimal versorgt
wird. Ergdnzt wird das Arzteteam durch speziell ausgebildete
Andsthesie-Pflegekréfte.

Nachdem aus Kindern mit der Zeit Erwachsene werden, ist
dartiber hinaus fiir unsere dlteren Patienten eine enge Ko-
operation mit der Kardiologischen Universitatsklinik tiber-
aus wichtig. Diese besondere Zusammenarbeit der Klinik fir
Herzchirurgie mit der Klinik fiir Kardiologie wird mit einem
nationalen Zertifikat speziell fiir die Versorgung ,,Erwachse-
ne mit angeborenen Herzfehlern“ (EMAH-Zertifikat) nicht nur
dokumentiert, sondern auch zertifiziert.

KINDERHERZCHIRURGIE

Bei Bedarf konnen jederzeit alle Fachdiszipli-
nen, die am Universitatsklinikum Heidelberg
angeboten werden, fiir die optimale Versorgung
unserer Patienten hinzugezogen werden.

Ein guter Kontakt zu den zuweisenden niederge-
lassenen Kollegen und Arzten in anderen Kran-
kenhdusern ist uns wichtig. Deshalb werden
diese nach den Fallkonferenzen und vor allem
nach der Behandlung lhres Kindes von unserer
Klinik eingehend iiber die Ergebnisse der Ope-
ration und des postoperativen Verlaufs lhres
Kindes und der nachfolgenden erforderlichen
Nachbetreuung informiert.
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ERFAHRUNG UBER 50 JAHRE

1 9 6 2 Am 1. Januar 1988 libernimmt P/!o?)ie8d. Er'dffnurfvoonjti 2 01 5

Siegfried Hagl den Lehrstuhl fiir Herzchirurgie an 2 O O 6 ausgestatteten kinderherz- Premiere am Universitats-
Am 3. Juli 1962 findet unter irurgi i itatsklini i

der Chirurgischen Universitdtsklinik Heidelberg. chirurgischen OP-Sélen klinikum Heidelberg:
Prof. Dr. med. Fritz Linder in Prof. Hagl baute das volle operative Spektrum der

in unmittelbarer Nahe zur Lebensrettende Operation
Heidelberg die erste Operation Kinderherzchirurgie in Heidelberg auf. Bis zu seiner Griindung der Sektion Kinderherzchirurgie kardiologischen Inteniv- mit Herz-Lungen-Maschine
am offenen Herzen unter Einsatz Emeritierung im Jahr 2006 hat sein Team mehr als innerhalb der Klinik fiir Herzchirurgie unter der station. Finanziert durch bei frihgeborenem Baby
der Herz-Lungen-Maschine statt. 5.000 Kinder am Herzen operiert. Leitung von Herrn Dr. med. Christian Sebening die Dietmar-Hopp-Stiftung. unter 2.000 Gramm.

)\)))) > 2299992599999 DDI 333D DP

1969 2012 2014

Griindung der Abteilung fiir spezielle Thoraxchirurgie

Erster Hybrideingriff am Kind in Heidelberg. Herr Prof. Dr. med. Tsvetomir
(Herzchirurgie) am 1. Oktober 1969 unter der Leitung

Das Team im OP umfasst PD Dr. R. Arnold Loukanov tibernimmt am 1. Juni
von Prof. Dr. med. Wolfgang Schmitz. (Kinderkardiologie), Prof. Dr. M. Gorenflo die Leitung der Sektion Kinder-
1974 wurde W. Schmitz zum ordentlichen Professor (Kinderkardiologie), Prof. Dr. T. Loukanov und herzchirurgie der Klinik fur Herz-
ernannt und war damit einer der ersten drei

Dr. E. Fonseca-Escalante (Kinderherzchirurgie), chirurgie im Zentrum fiir Kinder-

planmégBigen Lehrstuhlinhaber fiir Herzchirurgie OP-Pfleger V. Frohlich. und Jugendmedizin.

in Deutschland.
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JULIAN WILL LEBEN = MIT NUR 1.640 GRAMM  GEBURTSGEWICHT!

P

ch war in der 12. Schwanger-

schaftswoche als uns unsere

Pranataldiagnostikerin mitteilte,
dass unser Baby mit hoher Wahr-
scheinlichkeit einen Herzfehler hat:
Eine Fehlbildung des Aortenbo-
gens. Mit einer Fruchtwasser-un-
tersuchung konnten wir ausschlie-
Ben, dass weitere erblich bedingte
Krankheiten vorliegen. In der
31. Schwangerschaftswoche stell-
te sich dartiber hinaus heraus,
dass sich die GefaBverbindung
zwischen Lungenschlagader und
der Hauptschlagader bei unserem
Kind ggf. nicht schliefen wird, so
dass es in Folge zu einer Veren-
gung der Luftréhre und der Speise-
rohre kommen kann. Nun hief’ es
flir uns abwarten.

In der 32. Schwangerschaftswoche
wollten wir uns noch einmal zu
zweit ein schones Wochenende
gonnen und so machten wir einen
Kurzurlaub 400 km von zu Hause
weg. Doch alles kam anders! Im
Hotelzimmer platze die Frucht-
blase und wir fuhren rasch in das
ndchstgelegene Krankenhaus. Auf-
grund der frithen Schwanger-
schaftswoche wurde ich vom re-
gionalen Krankenhaus mit dem
Krankentransport ins dort nahe-
gelegene Universitatsklinikum mit

einer Perinatalstation verlegt. Mit Hilfe wehenhemmender Medikamente
und Lungenreifespritzen stabilisierte sich die Lage, so dass wir uns ent-
schieden auf eigene Verantwortung das Uniklinikum zu verlassen, um zi-
gigin die Klinik in unserer Wohnortnahe zu fahren.

7 Wochen zu frith kam unser kleiner Julian per Notkaiserschnitt zur Welt.
Er wog 1.640 g und war 42 cm lang. Doch nach nur einem kurzen, leisen
Schrei hérte Julian auf zu atmen und sein Herz blieb stehen. Die Arzte
mussten unser Kind reanimieren, intubieren und auf der Kinderintensiv-
station behandeln. Schon am ersten Lebenstag wurde klar, dass irgend-
etwas nicht stimmte. Nur was? Die Arzte hatten groRe Miihe Julian ausrei-
chend zu beatmen. Sein Zustand war sehr kritisch!

Julian wurde mit dem Hubschrauber notfallm&dBig in das Universitats-
klinikum Mannheim ausgeflogen. Nach zahlreichen Untersuchungen
standen die Diagnosen fest: Fehlbildung des Aortenbogens, Einschni-
rung mit Kompression der Luftréhre, Loch in der Herzscheidewand, Vor-
hofliicke und eine Fehlbildung der Luftrohre. Nachdem Julian nicht vor Ort
behandelt werden konnte, erfolgte eine Verlegung in das Universitatskli-
nikum Heidelberg auf die Kardio-Kinderintensivstation.

KINDERHERZCHIRURGIE

7

Wochen zu friih

1.640

Gramm

42

Zentimenter




14 115 | UKHD

ort erinnere ich mich an ein Gesprach
D mit Oberarzt Dr. Springer: ,,Sie wissen

das ihr Kind schwer krank ist. Aber wir
haben einen Plan und das ist gut. Das konnen
wir nicht bei jedem Kind sagen, auch wenn wir
wissen, was es hat“ In diesem Moment hatten
mein Mann und ich nach so langem Abwarten
und Hoffen das erste Mal das Gefiihl, das jetzt
doch alles gut werden wird und Julian hier ge-
holfen werden kann.

Noch am selben Nachmittag sprachen wir mit
dem Operateur und Chefarzt der Kinderherzchi-
rurgie Prof. Dr. Loukanov. Er sagte uns: ,,Es ist
eine OP, die ich technisch gut beherrsche, aber
ich mache mir Sorgen {iber das geringe Gewicht
von Julian. Mir ist in Deutschland kein Kind
bekannt, das mit weniger als 2.000 g und mit
dieser Diagnose an der Herz-Lungen-Maschine
operiert worden ist.“

Wir wussten, wenn wir die OP nicht wagen wiir-
den, dann hat Julian keine Chance auf Heilung.
Wir konnten nicht abwarten, dass er Gewicht
zugelegt. Es gab keine andere Option als die
Operation.

Am Tag der OP waren wir schon friih morgens bei
Julian, um die kurze Zeit vor der OP noch mit ihm
zu verbringen und bei ihm zu sein. Um 7:30 Uhr
begleiteten wir Julian noch bis zur Schleuse des
OP-Bereichs, verabschiedeten uns von unserem
kleinen tapferen Kdmpfer und hofften das Bes-
te. Um kurz nach 13:00 Uhr kam von Herrn Prof.
Dr. Loukanov aus dem OP der erlosende Anruf.

»Alles ist planmégBig verlaufen, Julian hat die OP gut tiberstanden.” Bei
dem Eingriff wurde die Luftréhre operiert, eine Ductusdurchtrennung vor-
genommen und zusdtzlich eine Bandelung der Pulmonalarterie durchge-
fuhrt.

Nach erfolgreicher OP hatte Julian postoperativ mit erheblichen Proble-
men auf der Intensivstation zu kdmpfen, konnte jedoch nach insgesamt
57 Tagen von der Intensivstation auf die Normalstation verlegt werden.
AufdieserStationverbrachteerdannnochweitere 30 Tage. Nachinsgesamt
3 Monaten Krankenhausaufenthalt kam endlich der Tag, auf den wir
solange gewartet haben: Es ging nach Hause. Wahrend des gesamten
Klinikaufenthaltes wurden wir bestens von den Schwestern und Pflegern
geschult und auf das Leben ,,drauBen vorbereitet.

Bei einer geplanten Nachuntersuchung 8 Monate nach der OP wurde festge-
stellt, dass sich das Loch in der Herzscheidewand von selbst verschlossen
hatte. Allerdings war es nun erforderlich, das bei der Erstoperation durch-
gefiihrte Banding der Pulmonalarterie wieder riickgangig zu machen und
zudem eine Erweiterungsplastik mit Patch vorzunehmen. So musste Julian
noch eine zweite Operation mit Herz-Lungen-Maschine auf sich nehmen.

Obwohl es Julian dieses Mal kérperlich viel besser ging und er geniigend
Gewicht hatte, waren die Angst und die Gedanken, dass etwas schiefge-
hen kénnte, wieder da. Die emotionale Belastung war enorm. Wie erlo-
send war der Anruf von Frau Dr. Fonseca-Escalante als sie uns mitteilte,
dass Julian die OP gut iiberstanden hatte. In den kommenden Tagen er-
holte sich Julian schnell und wurde nach 5 Tagen Intensivstation auf die
Normalstation verlegt, von wo er dann nach weiteren 4 Tagen das Kran-
kenhaus verlassen durften.

Julian ist heute drei Jahre alt und wiegt ca. 14 kg und ist 92 cm lang. Er hat
in riesigen Entwicklungsschritten alle Defizite der ersten Lebensmonate

aufgeholt und ist heute ein richtiges Energiebiindel und ein Wirbelwind!

Jennifer und Christian M.

¥

i
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NICO'S CHANCE AUF EIN NORMALES LEBEN

Is wir die Diagnose fiir un-
seren neugeborenen Sohn
bekamen, brach unsere

kleine heile Welt zusammen: ,,Sehr
komplexer Herzfehler ... sehr ho-
hes Risiko bei der Operation ... Fol-
geschdden nicht auszuschlieBen,
das waren einige der Worte, die
wir plotzlich horen und verarbeiten
mussten.

Aber auch: ,,Chance auf ein norma-
les Leben ... wir haben fiir jeden
der notwendigen Eingriffe, die not-
wendige Erfahrung ... ich operiere
jedes Kind als wdre es mein eige-
nes“ Dies gepaart mit einer offe-
nen und verstandlichen Kommuni-
kation und der Tatsache, dass wir
immer einen Ansprechpartner hat-
ten, fiihrte zu einem hohen Grad
des Vertrauens. Das aufgebaute
Vertrauen gab dann uns und spater
auch unserem Sohn, viel Kraft und
immerwieder neuen Mut mit dieser
schweren chronischen Erkrankung
umzugehen.

Mittlerweile ist Nico acht Jahre
alt. Vier Herzoperationen und eine
Zwerchfell-OP, die geplant aber
auch ungeplant durchgefiihrt wer-
den mussten, waren ebenso ein
Teil dieser Zeit, wie leben, lachen,
spielen — Freude und Liebe.

Es mag seltsam klingen, dass unser Sohn auch heute noch gerne zu ambulanten oder
stationdren Aufenthalten nach Heidelberg fahrt. Aber dennoch ist es so. Das liegt vor
allem daran, dass man hier wirklich nicht als ,,Nummer*, sondern als Patient mit den
verschiedensten Bediirfnissen wahrgenommen wird. Und auch daran, dass an vielen
Stellen Kontinuitdt herrscht, viele der Arzte — Chirurgen, Kardiologen, Anésthesisten
und der Pflegekrafte begleiten uns schon lange. Auch das ist ein sehr gutes Zeichen fiir
das, was hier geleistet wird.

Es war oft eine sehr schwere Zeit, aber ohne das Team — um die Herren Prof. Dr. Lou-
kanov und Prof. Dr. Gorenflo und deren hohe fachliche und menschliche Kompetenz,
hatten wir diese Zeit nicht so gut tiberstanden. Und daftir sind wir allen im Universitats-

klinikum Heidelberg unendlich dankbar.

Wir mochten auf diesem Weg allen, die plotzlich und unerwartet in eine dhnliche Situ-
ation kommen, Mut und Kraft zusprechen!

Susann und Frank B.

JJ

ICH OPERIERE
JEDES KIND
ALS WARE ES MEIN
EIGENES

66
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BEI UNS IN DER KLINIK

AUFNAHME

Am Tag der Aufnahme kommen Sie zuerst mit Ihrem Kind in
die kinderkardiologische Ambulanz. Dort werden lhr Kind und
ggf. Sie als eine Begleitperson klinisch auf Infektfreiheit un-
tersucht. Im Anschluss erfolgt die Patientenaufnahme im Ein-
gangsbereich des Zentrums fiir Kinder- und Jugendmedizin mit
allen erforderlichen mitgebrachten Dokumenten. Sie gehen
dann gemeinsam mit lhrem Kind auf die Normalstation (K1-Kar-
dio), die sich im ersten Obergeschof befindet und melden sich
am Pflegestiitzpunkt bei dem Schwesternteam an. Die Station
verfiigt iber 8 Doppelzimmer mit WC.

Nachdem Sie das Zimmer bezogen haben, erfolgen auf Stati-
on mit lhrem Kind noch zahlreiche klinische Untersuchungen,
wie z. B. eine EKG- und Blutuntersuchung sowie eine Echo-
kardiographie. Radiologische Untersuchungen, wie Rontgen,
Sonographie und Magnetresonanztomographie werden da-
gegen im Erdgeschof der Kinderklinik durchgefiihrt.

Sie kdnnen als Eltern stets bei den Untersuchungen lhres
Kindes dabei sein — nur beim Rontgen und der Herzkatheter-
untersuchung ist dies nicht moglich.

Vor der Operation sprechen wir mit Ihnen tiber die Besonderhei-
ten der Narkose (bitte bringen Sie zu diesem Gespréch Ihr Kind
mit!) und die Vorgehensweise und Besonderheiten des operati-
ven Eingriffs und beantworten ausfiihrlich alle Ihre Fragen.

Wir mochten darauf hinweisen, dass solange sich Ihr Kind
auf unserer Normalstation befindet, die Begleitperson mit
auf Station untergebracht sein kann. Wahrend des intensiv-
medizinischen Aufenthaltes dagegen besteht diese Mog-
lichkeit im Haus nicht. In einer begrenzten Anzahl gibt es

Schlafmoglichkeiten fiir Angehorige im Elternhaus unweit
der Kinderklinik.

OPERATION

Wir sorgen dafiir, dass Ihr Kind wahrend des Eingriffs schlaft,
keine Schmerzen hat und sicher durch die Operation geleitet
wird. Ab einem Alter von etwa einem halben Jahr bekommt
Ilhr Kind am Morgen der Operation einen Beruhigungssaft.
Sie diirfen Ihr Kind vor dem Eingriff bis in die OP-Schleuse
begleiten, wo es vom Andsthesisten und der Andsthesiepfle-
gekraft in Empfang genommen wird.

Nach der Operation wird Ihr Kind direkt im OP-Saal an den
Kollegen der Kinderkardiologie {ibergeben. Dieser bringt
Ihr Kind aus dem chirurgischen Operationstrakt auf unsere
kinderkardiologische Intensivstation. Unsere operierenden
Arzte werden sie umgehend nach Beendigung der Operation
telefonisch tiber den Verlauf der Operation informieren.

NACH DER OPERATION

Auf der interdisziplindren Kinderintensivstation (KI) wird lhr
Kind nach der Operation intensivpflegerisch versorgt. Die
Station befindet sich auf der Ebene 99 im Untergeschof3 der
Kinderklinik auf gleicher Ebene wie der Operationstrakt. Im
Falle eines Notfalls steht rund um die Uhr ein Team aus Kin-
derkardiologen, Kinderherzchirurgen, Andsthesisten und
Pflegekraften fiir Ihr Kind zur Verfiigung. Bei Bedarf kann lhr
Kind mit allen kinderintensivmedizinischen Verfahren wie
z. B. ECMO, Kunstherztherapien sowie allen Formen der Dia-
lyse umgehend behandelt werden.

KINDERHERZCHIRURGIE

Je nach individuellem Bediirfnis Ihres Kindes
werden auf den Stationen unterschiedliche Pfle-
gekonzepte angewandt, auch weniger bekannte
wie z. B. Kindsthetik Infant Handling, Basale Sti-
mulation oder EFIB®. Der wichtigste Aspekt ist
jedoch fiir uns, die Einbeziehung von lhnen in
die Pflege!

Sobald eine intensivmedizinische Betreuung
nicht mehr erforderlich ist, verlegen wir Ihr Kind
zurlickaufdiekinderkardiologische Normalstati-
on (K1). Auch dortist es selbstverstidndlich, dass
Sie, die Eltern in die Pflege eingebunden werden
und auf die Entlassung und die Betreuung zu
Hause vorbereitet werden.

Das Pflegeteam unterstiitzt Sie auch, bei Bedarf,
eine sozialmedizinische Nachsorge fiir zu Hause
zu organisieren. Dieses Nachsorgeteam beginnt
mit der Betreuung lhres Kindes bereits wahrend
des Klinikaufenthaltes und fiihrt nach der Ent-
lassung regelmafiige Hausbesuche durch.
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MODERNSTE OPERATIONSVERFAHREN

ie Sektion Kinderherzchirurgie der Klinik
D fur Herzchirurgie beherrscht das kom-
plette Spektrum der kinderherzchirur-
gischen Eingriffe. Das OP-Team verfligt dariiber
hinaus Uber viel Erfahrung bei sehr speziali-

sierten Verfahren, die in Deutschland nur ver-
gleichsweise selten angewendet werden.

WIR SIND SPEZIALISIERT AUF:

— Trachealchirurgie: Hierzu zahlen die Korrektur
von Stenosen und sonstigen Fehlbildungen
der Luftréhre unter gleichzeitiger broncho-
skopischer Kontrolle wahrend der Operation

— Komplexe Aortenchirurgie: Hierunter verste-
hen wir inshesondere die Behandlung von
hypoplastischen Aortenbogen

— Komplexe Kinderherzchirurgie: Beispiele
dafiir sind die Ebstein’sche Malformation
der Trikuspidalklappe oder das sogenannte
Bland-White-Garland-Syndrom, bei dem ein
Herzkranzgefaf; falsch entspringt

— Kardiale Assistsysteme: Darunter wird der
Einsatz einer Extracorporalen Membranoxy-
genierung (ECMO) sowie die Implantation
dauerhafter, kardialer Unterstiitzungssyste-
men verstanden

— Hybrid-Verfahren: Diese Eingriffe werden ge-
meinsam mit den kinderkardiologischen Kol-
legen durchgefiihrt

1

Uberblick iiber die Operationen, die
bei Kindern mit angeborenen Herzfehlern
in Heidelberg durchgefiihrt werden

Ventikelseptumdefekt (VSD)
Atriumseptumdefekt (ASD)

Atrioventrikuldrer Septumdefekt
(AVSD, AV-Kanal)

Fallot'sche Tetralogie (TOF)
Double outlet right ventricle (DORV)

Korrektur OPs bei
Lungenvenenfehlmiindung

Truncus ateriosus
Aortenisthmusstenose (ISTA)
Anomalien der Aortenklappe (Ross-OP)
Anomalien der Pulmonalklappe

Kommissurotomie bei Aortenklappen-/
Pulmonalklappenstenose

Anomalien der Mitralklappe

Anomalien der Trikuspidalklappe
(Fontan-OP)

Norwood-OP bei hypoplastischem
Kinksherzsyndrom (HLHS)

Transposition der groRen Gefdfle
(c-TGA/d-TGA) — Switch OP

(palliative) Shuntanlagen — aortopul-
monaler Shunt, PA-Banding (PAB)

Implantation von Herzunterstiitzungs-
systemen (Assist Device)

Herztransplantation

sonstige kongenitale Herzoperationen

HERKUNFT UND ANZAHL DER PATIENTEN DER
HERZCHIRURGIE (STAND 2019)

Schleswig-
Holstein 5

Nordrhein-Westfalen 63

i‘ll
Rheinland-Pfalz 1.173\ /
,A_,:r /

Saarland 65

Bayern 86

Baden Wiirttemberg 10.2016

i

Entwicklung der Operationszahlen der Sektion
Kinderherzchirurgie seit 2013
(mit und ohne mit Herz-Lungen-Maschine)

Jahr| mit HLM | ohne HLM
249 86
261 78
237 94

2018 243 42
251 43
2016 241 62
216 88
155 90
194 54

AUSLAND

Afghanistan, Agypten, Albanien, Armenien,
Aserbaidschan, Belgien, Bosnien, Bulgarien,
China, Danemark, Frankreich, Georgien, Grie-
chenland, Grof3britannien, Irak, Iran, Israel, Ita-
lien, Japan, Jemen, Kanada, Kasachstan, Katar,
Kosowo, Kroatien, Kuwait, Libyen, Luxemburg,
Marokko, Mazedonien, Mexiko, Niederlande,
Nigeria, Norwegen, Osterreich, Pakistan, Polen,
Portugal, Rumanien, Russland, Saudi Arabien,
Schweiz, Spanien, Thailand, Tirkei, Ungarn, Us-
bekistan, Vereinigte Arab. Emirate, Vereinigte
Staaten
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WENN DAS HERZ KUNSTLICH STILL STEHT

enn lhr Kind am eroffneten Herzen
operiertwird, muss das Herz Ihres Kin-
des kiinstlich zum Stillstand gebracht

werden. Da der Lungenkreislauf unmittelbare
anatomische Verbindungen mit verschiedenen
Herzabschnitten hat, wird bei einem Herzstill-
stand automatisch auch der kleine Kreislauf
tiber die Lunge unterbrochen. Das heift, dass
kein Blut zum Gasaustausch mehr aus dem
rechten Herzen durch die Pulmonalarterie, Lun-
ge und Pulmonalvene zum linken Vorhof fliet.

Das Herz-Kreislaufsystem muss in der Zeit des
Herzstillstandes addquat ersetzt werden. Mit
Hilfe der Herz-Lungen-Maschine (HLM) ist dies
flir einen beschrankten Zeitraum maoglich. Das
Gerdt tibernimmt die Pumparbeit des Herzens,
die Gasaustauschfunktion der Lunge, die Tem-
peraturregulation und bei Bedarf auch die Was-
serausscheidung der Niere.

Eine Herz-Lungen-Maschine ist ein modulares
System, das sich jede Klinik nach ihren Anforde-
rungen und Bedirfnissen der zu behandelnden
Patienten zusammenstellt. Fiir den Anschluss
unserer jungen Patienten an die HLM wird ein
patienten-individuelles Schlauchset benétigt.
Dieses ist ein steriles Einmalprodukt, das fiir
die Klinik konfiguriert und produziert wird und
alle wichtigen Einmalkomponenten enthdlt, die
fiir die Anwendung der HLM wahrend der Opera-
tion notwendig sind.

Die HLM wird von unserem, speziell fir Kin-
der und Jugendliche fortgebildeten und sehr

erfahrenem Kardiotechniker-Team, unter der Leitung von Herrn Bert-
hold Klein, in unserer Klinik betreut. Gerade die Perfusion (Durch-
blutung) von Neugeborenen und Kindern erfordert besonders tief-
gehende Kenntnisse der zugrunde liegenden Erkrankung und der Funkti-
onsweise des Kdrpers von Kindern. Unsere Kardiotechniker entscheiden
in Absprache mit den Operateuren und den Andsthesisten vor der Ope-
ration, wie die HLM fiir Ihr Kind ,,bestiickt” wird. Im Verlauf der Operation
kontrolliert das Kardiotechnik-Team stdndig verschiedenste Korperpara-
meter und ist im permanent fachlichen Austausch mit den Operateuren
und Andsthesisten, um den Kreislauf stabil zu halten.

Beim Einsatz einer HLM werden alle Perfusionsdaten und alle Vitalpara-
meter unserer jungen Patienten im Data Management System der HLM in
einem Protokoll fiir die Patientenakte aufgezeichnet und dokumentiert.

Aufgrund des hohen Wissens und groen Kompetenz unseres Teams und
der sich stark verbesserten HLM-Techniken, die immer ,,minimal-invasi-
ver“ eingesetzt werden, erreicht die Klinik heute ein sehr hohes Maf an
Patientensicherheit und garantiert so ein sehr gutes Behandlungsergeb-

nis unseres OP-Teams.

DIE HERZ-LUNGEN-MASCHINE

Die Herz-Lungen-Maschine (HLM) ist ein medizinisch-technisches
Gerét, das einen Kreislaufstillstand ermoglicht, indem es fiir einen
beschrankten Zeitraum folgende Funktionen fiir den Kérper ibernimmt:
die Pumparbeit des Herzens — die Gasaustauschfunktion der Lunge
(Kohlendioxidaufnahme aus dem Blut und Sauerstoffabgabe ins Blut) —
die Temperaturregulation — die Nierenfunktion,
bei Bedarf auch Wasserausscheidung.
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LEHRE, WEITERBILDUNG UND FORSCHUNG

ie Kinderherzchirurgie ist ein relativ junges medizini-
D sches Fachgebiet. Erst 1953 erfolgte die erste Opera-

tion an einem er6ffneten Kinderherz durch den Chir-
urgen Floyd J. Lewis in Minnesota, USA. In den 7oer Jahren
verzeichnete die moderne Kinderherzchirurgie beeindrucken-
de Fortschritte durch die Entwicklung neuer Operationsme-
thoden (z. B. Vorhofumkehr oder die ,,Switch“-Operation —
also die Korrektur der falsch abgehenden grofen Gefdfie
aus dem Herzen). Gleichzeitig wurden neue Verfahren des
»Herzschutzes* wahrend der Operation erforscht, um bes-
sere Ergebnisse bei den schwierigen Korrekturverfahren zu
ermdglichen. Dies betrifft vor allem die Kiihlung der Patien-
ten und den Einsatz spezieller Fliissigkeiten (,,Kardioplegie*)
wahrend der Operation.

In den 80 Jahren begann die Ara der operativen Friihkorrektur
mit dem grofien Ziel, mitwachsende Langzeitergebnisse zu
erreichen, die eine normale Entwicklung fiir das Kind ermdg-
lichen.

Auch am Universitatsklinikum Heidelberg sind wir bestrebt
unser Fach stetig weiterzuentwickeln, um unseren kleinen
Patienten immer noch bessere und noch schonendere Ver-
fahren anbieten zu kénnen. In den letzten Jahren hat sich
unser Forschungsteam auf die Fortentwicklung der Luftroh-
renchirurgie sowie die Erforschung des Lungenhochdrucks
konzentriert.

Unser Team besteht zurzeit aus einem wissenschaftlichen
Koordinator und sechs Doktoranden und beschéftigt sich vor
allem mit folgenden Themen:

— Vergleich verschiedener OP-Techniken: Hier untersuchen
wir, welche chirurgischen Verfahren bei ein und dersel-
ben Erkrankung theoretisch angewandt werden kdnnen,
um die besten langfristigen Operationsergebnisse aufzu-
weisen.

— Erprobung neuer Zirkulationsverfahren ohne Herzkreis-
laufstillstand: Der Herzkreislaufstillstand stellt trotz kon-
tinuierlicher Verbesserung der Herz-Lungen-Maschinen
immer noch eine enorme Belastung dar. Daher versuchen
wir, nicht nur die Herzstillstandszeit zu verkiirzen, sondern
durch innovative Verfahren diese komplett zu vermeiden.

— Intraoperative Videodokumentation: Durch die Aufnahme
und Veroffentlichung von Videoreihen wird die Aushildung
unserer jungen Kollegen verbessert.

— Bestimmung des intraoperativen Ergebnisses: Wahrend
der Operation konnen mittels Ultraschall die Druckverhalt-
nisse bestimmt werden. Um sicherzustellen, dass diese
genau sind, kontrollieren wir sie intraoperativ.am schla-
genden Herzen. Dies ist wichtig, da auf Grundlage der
Druckverhéltnisse, chirurgische Entscheidungen getroffen
werden.

— Psychosoziale Erhebungen rund um die Operation: Die
Pflege eines Kindes mit angeborenen Herzfehlern stellt
die Angehdrigen vor eine grofie Aufgabe. Inwieweit sie da-
bei unterstiitzt werden konnen, ist auch ein Teil unserer
Forschung. Dies erfolgt in Kooperation mit den Kollegen
aus der Kinder- und Jugendpsychiatrie.

KINDERHERZCHIRURGIE

Um unser Fachgebiet stdandig wei-
terzuentwickeln und die Erkennt-
nisse aus Klinik und Wissenschaft
flir eine weitere Verbesserung der
Versorgung unserer Patienten in
der Zukunft zu nutzen, ist eines
unserer zentralen Anliegen, hoch-
qualifizierten Nachwuchs fiir die
Kinderherzmedizin  auszubilden.
Deshalb ist flir uns wichtig, uns
in der universitdren Lehre in Hei-
delberg zu engagieren, Gaste und
Hospitanten aus aller Welt in un-
serer Klinik zu begriiRen und in
speziellen Facharztseminaren un-
serer Fachgesellschaft (Deutsche
Gesellschaft fiir Thorax-Herz- und
Gefafichirurgie, Berlin) zu einer
bestmodglichen Ausbildung der
ndchsten Generation beizutragen.
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HELFEN SIE UNS

irhaben Visionen und wollen mit Hilfe
exzellent ausgebildeter Arzte, Pflege-
krafte, MTAs und Kardiotechniker im

Bereich der Kinderherzchirurgie bundesweit,
aber auch international Mafistdbe in der Ver-
sorgung und Forschung angeborener Herzfehler
setzen. Wir vereinen in Heidelberg die besten
Mediziner, halten modernste Technik vor und
bieten somit das notwendige Umfeld fiir neue
innovative Behandlungsmodelle fiir unsere jun-
gen Patienten.

Damit wir auch kiinftig erfolgreich Krankheiten
heilen oder deren Leiden mindern kénnen, ha-
ben engagierte Mitarbeiter und Biirger 2003 die
gemeinniitzige Heidelberger Stiftung Chirurgie
gegriindet. Mit einer Spende kdnnen Sie uns
unterstiitzen!

Sie entscheiden selbst, wie wir lhre Spende ein-
setzen. So kdnnen Sie beispielsweise wahlen,
ob Sie ein bestimmtes Forschungsprojekt, die
Krankenversorgung unterstiitzen wollen oder
ob die Spende flexibel eingesetzt wird. Auch in
der Art der Zuwendung haben Sie freie Hand.
Wenden Sie sich bitte an unser Sekretariat der
Klinik fiir Herzchirurgie. Unsere Mitarbeiter hel-
fen lhnen gerne weiter!

Wir freuen uns tiber Ihre Spende!

KINDERHERZCHIRURGIE

i

ANSPRECHPARTNER

SEKRETARIAT DER KLINIK FUR
HERZCHIRURGIE
Tel.: +49 (0)6221 56-8027

HEIDELBERGER STIFTUNG CHIRURGIE
Tel.: +49 (0)6221 56-4875
Fax: +49 (0)6221 56-4877
E-Mail: info@stiftung-chirurgie.de
Chirurgische Klinik
Im Neuenheimer Feld 110
69120 Heidelberg

BESUCHEN SIE UNS
www.stiftung-chirurgie.de

DAS SPENDENKONTO
Heidelberger Stiftung Chirurgie
Nachricht: Herzchirurgie
IBAN: DE08 6725 0020 0009 2311 61
BIC: SOLADES1HBD
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EXTERNE HILFESTELLUNG IM NETZ

&

WWW.HERZKINDER-UNTERLAND.DE
,Herzkinder Unterland e.V.“ ist ein Verein fuir Familien mit herzkranken Kindern und
mochte Kontakte zwischen Betroffenen vermitteln und Eltern, die neu mit der Krankheit
ihres Kindes konfrontiert werden, unterstitzen.

WWW. KINDERHERZSTIFTUNG.DE
Die Webseite bietet ein umfangreiches Informationsangebot zum Thema angeborene
Herzfehler. Eine Informationsbroschiire fiir Erwachsene mit angeborenem Herzfeh-
ler (EMAH) Patienten ist hier ebenfalls erhaltlich. Medizinische Fragen werden dabei
genauso behandelt wie sozialrechtliche Fragen und es werden neueste Forschungs- und
Forderprojekte vorgestellt. Die Kinderherzstiftung bietet zudem zahlreiche Service-
Leistungen an.

WWW.KINDERKARDIOCHIRURGIE.DE
Die Webseite erldutert die hdufigsten und wichtigsten angeborenen Herzfehler und
ihre (operative) Behandlung sowie verschiedene Operationstechniken und allgemeine
Operationsprinzipien der Kinderherzchirurgie.

WWW.HERZSTIFTUNG.DE
Die Deutsche Herzstiftung e.V. hat es sich zur Hauptaufgabe gemacht, Patienten in un-
abhdngiger Weise {iber Herzkrankheiten aufzuklaren. Zudem engagiert sich der Verein
bei zahlreichen Aufkldrungskampagnen und Forschungsprojekten.

WWW.CORIENCE.ORG
Die von Kinderkardiologen und Kinderherzchirurgen aus ganz Europa
erstellte unabhédngige Webseite bietet Eltern umfassende Informationen und Hinter-
grundwissen rund um das Thema angeborene Herzfehler.

WWW.KINDERHERZBUCH.DE
Website zum Buch ,,Hand aufs Herz“, das anhand von 10 Geschichten die Arbeit als
Kinderherzchirurg beschreibt.
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SO ERREICHEN SIE UNS

% TELEFON

Notfallnummer Kinderklinik (24 Std.) +49 (0)6221 56-4823
Kinderkardiologisches Notfalltelefon +49 (0)152 54582240

Allgemeine Kinderkardiologische Ambulanz +49 (0)6221 56-4838
Termine Kinderkardiologische Privatambulanz +49 (0)6221 56-4606

Sekretariat Kinderherzchirurgie +49 (0)6221 56-8027 und +49 (0)6221 56-34695
OP- und Aufnahmetermine +49 (0)6221 56-4606 und +49 (0)6221 56-8027

Station K-Intensiv +49 (0)6221 56-4613
Station K1-Kardio +49 (0)6221 56-4617

Pforte Kinderklinik +49 (0)6221 56-4002

MAIL
@

Sekretariat Kinderherzchirurgie
kinder.herzchirurgie@med.uni-heidleberg.de

Sekretariat Kinderkardiologie
kinder.kardiologie@med.uni-heidelberg.de

Die stationdre und ambulante
Betreuung unserer Patienten mit

@ INTERNET angeborenen Herzfehlern erfolgt
durch die Klinik fiir Padiatrische
www.klinikum.uni-heidelberg.de/kinderherzchirurgie Kardiologie und Angeborene
www.klinikum.uni-heidelberg/herzchirurgie Herzfehler in der

Angelika-Lautenschldager-Kinderklinik
im Zentrum fiir Kinder- und
Jugendmedizin.
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ANFARHRT

UNIVERSITATSKLINIKUM HEIDELBERG
Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin
Angelika-Lautenschldger-Klinik

Im Neuenheimer Feld 430

69120 Heidelberg

ANREISE MIT DEM AUTO

Von der Autobahn Ag kommend wechseln Sie
bitte am Autobahnkreuz Heidelberg, von der A6
kommend am Kreuz Mannheim, auf die A656 in
Richtung Heidelberg. Am Ende der Autobahn bie-
gen Sie links ab in Richtung Neuenheim/Univer-
sitatsklinikum, nach ca. 100 m geht es rechts auf
die Vangerowstraf3e, folgen Sie nach weiteren ca.
350 m der Straf3enfiihrung nach links, fahren un-
ter der Neckarbriicke hindurch und anschliefiend
sofort rechts auf die Briicke und iiberqueren den
Neckar. Sie befinden sich nun auf der Berliner
Strafe, links liegt der Campus Neuenheimer Feld.

Auf der Berliner Strale von der Autobahn bzw.
von Siiden kommend biegen Sie bitte an der
StraBenbahnhaltestelle ,, Technologiepark” nach
links, von Norden kommend nach rechts, auf die
Strae Im Neuenheimer Feld ein. Folgen Sie ihr
ca. 1 km bis zum Ende und nehmen dann links
die TiergartenstraBBe. Das Zentrum fiir Kinder- und
Jugendmedizin befindet sich auf dem Eckgrund-
stiick, der Haupteingang liegt zur Tiergarten-
straBBe hin.

P

PARKMOGLICHKEITEN (KOSTENPFLICHTIG)
Parkhaus P 699 | Parkhaus Zoo
Parkpldtze vor dem Haupteingang der Klinik

ANREISE MIT OFFENTLICHEN VERKEHRSMITTELN
VOM HAUPTBAHNHOF AUS

STRASSENBAHNLINIEN 21 UND 24
Haltestelle ,,JahnstraBBe“: Zum Umstieg auf Buslinie 32
gehen Sie bitte von der StraBenbahnhaltestelle aus auf
der Jahnstrafie ins Neuenheimer Feld hinein, die
Bushaltestelle befindet sich nach ca. 30 m auf der
rechten StraBBenseite. Haltestelle ,,Technologiepark*:
Umstieg auf Buslinie 31 an derselben Haltestelle

BUSLINIE 32 UND 37
Haltestelle ,,Jugendherberge*
Die Haltestellen befinden sich unmittelbar vor dem
Haupteingang der Klinik

KINDERHERZCHIRURGIE
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