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Thema: 
Nutzung regenerativer 
Mechanismen

Untersuchung zur regenerativen 
Fähigkeit des neonatalen 
Myokards nach herzchirurgischen 
Eingriffen bei Neugeborenen 
und Kindern mit angeborenen 
Herzfehlern

 Etwa 6.500 Kinder kommen in 
Deutschland jedes Jahr mit einem 
angeborenen Herzfehler zur Welt.

 Korrekturoperationen komplexer 
Herzfehler im Neugeborenen- und Klein-
kindalter stellen ein hohes Risiko dar – 
Herzversagen droht. 

 Andererseits können sich regenerati-
ve Fähigkeiten des neugeborenen Herz-
muskels günstig auf die Erholung auswir-
ken.

 Die regenerativen Mechanismen im 
kindlichen Herzmuskel sind bisher nicht 
ausreichend erforscht und dokumentiert.

 Ein besseres Verständnis dieser 
Vorgänge ist nötig, um protektive 
Behandlungsstrategien zu entwickeln.

& Auch Sie können die Arbeit der Kinder-
herzen unterstützen und mithelfen, das 

Leben herzkranker Kinder zu retten!

Informationen zu unseren Forschungs- 
und Förderprojekten, Geschäftsberichte und 

weiteres Wissenswertes fi nden Sie auf unserer 
Internetseite www.kinderherzen.de
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Poryo und Dr. Karin Kiefer), Universitäts-
klinikum des Saarlandes, Homburg
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Das Ziel der Arbeit ist es herauszufi nden, ob im Herzmus-
kel nach herzchirurgischen Operationen bei Neugebore-
nen, Kindern und Erwachsenen eine gesteigerte Vermeh-
rung von Herzmuskelzellen und Stammzellen stattfi ndet. 
Zudem sollen Einfl ussfaktoren wie beispielsweise der Typ 
des Herzfehlers, Zeitpunkt und das Alter bei Operation, 
Art der myokardialen Protektion oder der präoperative 
kardiale Zustand auf die regenerativen Mechanismen 
bestimmt werden. Diese Pilotstudie soll Grundlage einer 
später durchgeführten multizentrischen Studie unter Koor-
dination der nationalen Biomaterialbank und des Kompe-
tenznetzes Angeborene Herzfehler e.V. sein.

Durch ein umfassenderes Verständnis der molekularen 
adaptiven Mechanismen im Herzmuskel des Neugebo-
renen sollen so protektive Behandlungsstrategien des 
Herzversagens im Kleinkindalter entwickelt werden. 

Es ist seit längerer Zeit bekannt, dass der unreife embryonale 
Herzmuskel im Gegensatz zum Herzmuskel des Erwachsenen 
die Fähigkeit besitzt sich zu teilen. Diese Fähigkeit scheint 
der Neugeborenen-Herzmuskel noch für einige Zeit nach der 
fetalen Periode beizubehalten. Inwieweit auch die Unreife 
des Herzmuskels mit der dazugehörigen strukturellen und 
funktionellen Anpassung während der Übergangsphase vom 
fetalen zum neonatalen Leben eine erhöhte Vulnerabilität 
darstellt, ist unklar. Diese Prozesse sind jedoch im Hinblick 
auf die zeitliche Entscheidung zur Durchführung einer 
komplexen Operation – die erheblichen Stress für den Herz-
muskel mit sich bringt – von großer Bedeutung. Während 
oben genannte Mechanismen im Erwachsenen-Herzmus-
kel ausführlich untersucht werden bzw. worden sind, sind 
regenerative Mechanismen im kindlichen Herzmuskel nicht 
gänzlich evaluiert. 

Angeborene Fehlbildungen des Herzens und der Gefäße 
sind weiterhin die häufi gsten Organmissbildungen 
beim Neugeborenen. Die Hälfte dieser angeborenen 
Herzfehler ist jedoch mild und bedarf keiner Korrektur 
im Neugeborenalter. 

Die Korrekturoperationen komplexer Herzfehler im Neu-
geborenen- und Kleinkindalter stellen jedoch ein Risiko 
für eine erhöhte kardiale Mortalität und Morbidität dar. 
Pumpversagen des Herzens nach Korrekturoperationen 
komplexer Herzfehler ist ferner eine der häufi gsten Ursa-
chen für kindliche Mortalität in diesem Alter. Die Schwere 
der kardialen Malformationen und die resultierenden Druck- 
und Volumenbelastungen sind Hauptrisikofaktoren. Regene-
rative Fähigkeiten des Neugeborenen-Herzmuskels könnten 
die Anpassung und die Erholung nach solchen Eingriffen 
begünstigen. 

Untersuchungen zur Regenerationsfähigkeit des Herzens nach Operation

Fluoreszenzmikroskop zur Analyse von Morphologie und 
Anhaftung von kardiovaskulären Zellen  

Die extrakorporale Zirkulation bei Korrekturoperationen von 
angeborenen Herzfehlern bei Kindern 

Bei der Laborarbeit, vorne: Zellkulturarbeiten, 
hinten: Arbeiten am Fluoreszenzmikroskop


