Musik kann Kérper und Herzen be-
wegen. Auch die neunjahrige Jana
hat ihr Herz an die Musik verloren.
Seit zwei Jahren spielt sie Querflo-
te. Dabei mal aul’er Atem geraten?
Keine Spur! Doch dass Jana heu-
te so unbeschwert Musik machen
kann, war lange Zeit ungewiss. Bald
wird ihr Kampferherz wieder auf
eine Probe gestellt.

,Wir haben nie an der Aussage der
Arzte gezweifelt, dass Jana es schaf-
fen wird. Aber viele unserer Freunde
und Familie haben uns im nachhi-
nein gesagt, wie schwer es ihnen fiel,
an einen guten Ausgang zu glauben.
Wir haben eher daran gezweifelt, ob
Jana sich jemals altersgemald entwi-
ckeln wirde” erzahlt Janas Mutter
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Informationen fiir Freunde und Forderer von kinderherzen

Grit heute. Die Zeit der Angst und
Ungewissheit begann schon in der
Schwangerschaft mit der Diagnose
,komplexer Herzfehler”. Mit der
Trennung der Nabelschnur begann
fur das Arzteteam der Uniklinik Bonn
ein Rennen gegen die Zeit. Jana wur-
de direkt auf die Intensivstation ver-
legt. Der erste groBe Eingriff folgte
nur knapp drei Wochen nach der
Geburt. Obwohl sie die Operation
gut Uberstand, besserte sich ihr Zu-
stand nicht. Der Flicken nahm zu viel
Platz in der rechten Herzkammer ein
und behinderte das kleine Herz bei
der Arbeit. KaltschweiRig und un-
terkUhlt lag das kleine Herzbaby in
seinem Bettchen und rang um sein
Leben. Erst nach der zweiten Opera-
tion ein paar Wochen spdter ging es
endlich bergauf. Tag fir Tag wurde
Jana kraftiger.

Jana hat ein
Kampferherz
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(U das Leben

30 Jahre kinderherzen!
Beschenken Sie uns!

Seit 1989 helfen wir herzkranken
Kindern und ihren Familien.
Mochten Sie zu unserem 30. Ge-
burtstag herzkranken Kindern ein
Geschenk machen?

Sie selbst, Ihr Unternehmen oder
Verein feiern auch ein rundes Jubi-
[dum? Dann feiern Sie flr uns mit.
Starten Sie eine ,Spenden statt
Geschenke“-Aktion.
richten wir in unserem nachsten

Gerne be-

kinderherzenBrief Uber lhr Enga-
gement.

Durch Ihre Spende, egal wie grols,
retten wir Kinderherzen und

Kinderleben. Seit 30 Jahren!

................................................................................................................. . ‘kinderherzen



Foto: privat

Dank Pflegedienst und liebevol-
len Eltern und GroReltern konn-
te Jana mit zwei Monaten endlich
nach Hause. Doch die Sorge war
ein standiger Begleiter. ,Die Arztin
sagte uns damals, dass wir im ers-
ten Jahr durch ein Tal der Trdnen
gehen wirden. Und genauso war
es auch” erinnert sich Mama Grit

Der altere Bruder ist auch froh, dass es
Jana gut geht.

Abschied und Willkommen

Acht Experten aus den Bereichen Kinderkardiologie
und -herzchirurgie beraten uns bei der Auswahl viel-
versprechender Projekte. Nun lief die aktuelle Amtszeit
der Gremienmitglieder aus und es standen Neuwahlen
an.

Professor Hans-Carlo Kallfelz stellte sich aus Alters-
griinden nicht zur Wiederwahl. Seit 2002 hat er als
wissenschaftlicher Beirat eingereichte Projektantrage
begutachtet und uns unermudlich mit seiner Expertise
und voller Engagement unterstitzt.

Als seinen Nachfolger heifRen wir Professor Philipp
Beerbaum willkommen. Seit 2012 leitet er die Klinik
fir P&diatrische Kardiologie und Intensivmedizin der
Medizinischen Hochschule Hannover. Unter seiner
Leitung hat sich die Klinik deutschlandweit zu einem

‘kinderherzen .................................................

schmerzlich. ,Jana all nicht, bekam eine Magen-
sonde und jedes Essen wurde zur Qual.” Auch
heute noch muss das tapfere Mddchen alle drei
Monate zur Untersuchung.

lhrem komplexen Herzfehler und den unzahligen
Untersuchungen zum Trotz, besucht Jana heute
die vierte Klasse und ist genauso frohlich und nor-
mal entwickelt wie ihre Klassenkameraden. Jana
liebt Bewegung, sei es im Kletterpark oder einfach
drauRen in der Natur. Allerdings braucht Jana
bald eine neue Aortenklappe. Daflir missen ihr
KorperundihrHerzaber noch wachsen. Janasollte
fir den Eingriff mindestens 14 Jahre alt sein, damit
ihr Herz mit der Klappe eines erwachsenen Spen-
ders klarkommt.AndernfallsmusstedieHerzklappe
wahrscheinlich noch mal aus-
getauscht werden. Eine zusatz-
liche Operation soll Jana aber
moglichst erspart bleiben. |hre
Mutter blickt dennoch optimis-
tisch in die Zukunft: , Leider ist
Jana heute immer noch nicht
herzgesund, das wissen wir
natdrlich. Aber wir sind zuver-
sichtlich, dass die kommende
Zeit genauso glucklich verlau-
fen wird wie die vergangene.
Wir sind sehr dankbar fir die
viele Unterstltzung, die wir im-
mer wieder bekommen.”

Willkom-
men im
Wissen-
schaftlichen
Beirat, Herr
Professor
Beerbaum!

der groliten Zentren fur die Behandlung von Patien-
ten mit angeborenen Herzfehlern aller Altersgruppen
entwickelt. Besonders am Herzen liegen Professor Be-
erbaum der Ausbau zu pranataler Beratung sowie die
Ausweitung der Tatigkeit fir erwachsene Patienten mit
angeborenen Herzfehlern.

............................................................. .2



,Hallo
Lebensretter!“

Sabrina, heute 20 Jahre, kam mit einem
schweren und seltenen Herzfehler zur
Welt. Vor 17 Jahren rettete Kinderherz-
chirurg Professor Asfour ihr junges Le-
ben mit zwei Operationen am Herzen.
Heute studiert Sabrina selbst Medizin
und hegt seit einigen Jahren einen Her-
zenswunsch: einmal den Kinderherzchi-
rurgen treffen, der ihr das Leben ermog-
lichte.

Diesen Wunsch hat kinderherzen ihr
nur zu gern erflllt. 17 Jahre nach der
lebensrettenden Operation fand ein
bewegendes Wiedersehen zwischen dem Chefarzt
und seiner ehemaligen Patientin im Deutschen Kin-
derherzzentrum Sankt Augustin statt. Die beiden hat-
ten sich viel zu erzdhlen. Sabrina war nach dem Tref-
fen Uberwaltigt: ,Professor Asfour hat damals mein
Leben gerettet. Meine Aufgabe ist es, etwas aus die-
sem Leben zu machen!”

Die junge Frau hat schon frih damit begonnen, ihre
Geflhle und Gedanken aufzuschreiben. Seit drei Jah-
ren teilt sie ihren Alltag als chronisch Herzkranke auf
ihrem Instagram-Blog mit fast 10.000 Abonnenten.
Dort thematisiert sie sehr ehrlich, authentisch
und personlich ihren Umgang mit der lebens-
bedrohlichen Krankheit. lhr Ziel ist es, damit bei
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Sabrina als Kind
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Wiedersehen nach 17 Jahren —
Prof. Dr. Asfour und das groRe , Herzkind“ Sabrina

vielen Menschen ein Bewusstsein fiir die Krankheit
und Verstandnis fiir die Lebensweise von herzkran-
ken Kindern und Erwachsenen zu schaffen. Heute
winscht sie sich eine bessere Vernetzung der Kliniken
untereinander, mehr Forschung auf dem Gebiet und
viel mehr Aufmerksamkeit flr die scheinbar vergesse-
ne Generation EMAH (Erwachsene mit angeborenem
Herzfehler). Auch die ,,groBen” Herzkinder brauchen
dringend ange-
passte Hilfe. Wir
winschen Sab-
rina von Herzen
alles Gute!

Sabrina und
Cornelia von
kinderherzen
bei einem
gemeinsamen
Treffen.

kinderherzen hilft Menschen wie Sabrina. Wir
erforschen Risikofaktoren wie Arterienverkalkung
und verbessern die Behandlung erwachsener Herz-

patienten, um ihnen ein besseres Leben mit weni-
ger Beschwerden zu ermdglichen.




kinderherzen
Forschung

Herzkinder fit fur die Zukunft machen
mit Online-Fitnesstraining

@

- Aufrecht stehen, Handflachen zur Decke
- Fingerspitzen im Wechsel zu den Schultern

#

Zahlreiche Herzpatienten leiden unter Bewe-
gungs- und Kraftdefiziten. Gerade fur diese
Zielgruppe sind zugeschnittene und spezielle
Trainingsprogramme ausschlaggebend fur die Herz-
gesundheit. Leider kdnnen nur wenige an angeleite-
ten Trainingsangeboten teilnehmen. Ware es nicht
eine groRe Entlastung, gezielte Ubungen eigenver-
antwortlich zu Hause durchftihren zu kénnen? Genau
dafir erforscht und entwickelt kinderherzen gemein-
sam mit dem Deutschen Herzzentrum Miinchen
eine webbasierte Trainingsplattform. Dort werden
Fitnessvideos zur Verfligung gestellt und man kann im
Beisein eines virtuellen Trainingspartners in gemutli-
cher und heimischer Atmosphare trainieren.

Ubungen, wie hier via Smartphone, sind denkbar.

tersuchung, ob die gesundheitsbezogene Fitness bei
Kindern und Jugendlichen mit angeborenem Herz-
fehler dadurch nachhaltig verbessert werden kann.

Forschungsziele auf einen Blick

¢ VVerbesserung der gesundheitsbezogenen

: . . Fitness
,One Hour a Week, Brings Mobility, Power and Speed

. . ¢ Erkenntnisse Uber Auswirkungen auf den
Das Trainingsprogramm soll fir ein halbes Jahr ausge- g

wogene Sporteinheiten flr eine Stunde pro Woche in
den Alltag der Kinder und Jugendlichen bringen. Ein
Wechsel aus Ubungen und Pausen sollen den Kérper
kraftigen und dehnen. Telefonische Ricksprache und

Blutdruck, gewonnene Lebensqualitat und
Nachhaltigkeit der MaRnahmen

e Bewertung der Machbarkeit und Akzep-

tanz hauslicher Fitnessprogramme

Kosten: 50.000 Euro

Fragen zum korperlichen Befinden am Ende jeder
Einheit helfen der Studienleitung, das Training ent-
sprechend zu begleiten. Hauptziel ist dabei die Un-

lhre Hilfe macht den Unterschied.
Spenden Sie fiir kinderherzen!
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Zwillinge mit und ohne Herzfehler

Ein neues For-
schungsprojekt
untersucht die
neuro-kognitive
Entwicklung und
Lebensqualitat von
Zwillingspéarchen,
bei denen ein Zwil-
ling mit angebore-
nem Herzfehler zur
Welt kam, wahrend
der andere Zwilling
herzgesund ist. Dabei wird erforscht, ob und wie sich
die Geschwister unterschiedlich entwickeln. Das soll
AufschluRR dariber geben, wodurch mogliche Ein-

schrankungen der geistigen oder korperlichen Ent-
wicklung von Kindern mit angeborenen Herzfehlern
entstehen, um diese dann besser behandeln zu kon-
nen. Ist ein Herzfehler und seine Behandlung allein
die Ursache flir mogliche Einschrankungen oder spie-
len weitere Faktoren eine wichtige Rolle? Das Projekt
soll neue Erkenntnisse dazu sammeln.

Abgesehen von der Brille sehen
Klarissa und Stella gleich aus. Ob
sie sich auch gleich entwickeln,
soll in unserer neuen Studie
herausgefunden werden.

Spenden Sie jetzt!

Projektstandort: Deutsches Herzzentrum Miinchen

Projekttitel: ,,Neuro-kognitive Entwicklung und
gesundheitsbezogene Lebensqualitat bei Patienten

mit angeborenen Herzfehlern und deren Zwillingsge-
schwistern — Same same, but different?“

Laufzeit: 2,5 Jahre
Kosten: 187.345 Euro




»openden statt
Geschenke”

Unter diesem Motto hat die Provinzial Rheinland ihre
Kunden und Geschéftspartner zur Spendenaktion
»Schutzengel fiir Kinderherzen” aufgerufen. Uber 70
Spender haben insgesamt 11.400 Euro gespendet. Ein
grolRartiger Erfolg!

Das Geld flieRt in ein kinderherzen-Forschungs-
projekt, das die Spatfolgen von Herzoperationen
untersucht. Auch bei erfolgreichen Herzoperati-
onen Neugeborener kann es zu postoperativen
Komplikationen wie Schlaganfallen und Entwick-
lungsstorungen kommen. Unter anderem, weil
das Wissen Uber die Versorgung des Gehirns mit Sau-
erstoff und Blut wahrend einer Operation fehlt. Unser
Forschungsprojekt ermittelt dafiir wichtige Daten
vor und nach der OP, um Herzkindern langfristig ein
unbeschwertes Leben zu ermoglichen. Durch die tol-
le Aktion der Provinzial Rheinland kommen wir diesem
Ziel einen grolRen Schritt naher. Daflir sagen wir Danke!

Von wegen Kleinvieh! Die , Rest-Cent"“-
Initiative der Volksbank Koln Bonn eG hat das
Sparschwein ordentlich gefiittert.

Platz schaffen mit Herz

Ob Neujahrsvorsatz oder Frihjahrsputz — den Klei-
derschrank auszumisten, tut manchmal einfach gut.
Die Mitmachaktion ,,Platz schaffen mit Herz” geht
noch einen Schritt weiter. Ausrangierte Kleidung kon-
nen Sie kostenlos an die Aktion verschicken. Fir je-
des Paket, das Sie verschicken, bekommen Sie einen
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Eine stolze Summe haben die ,Schutzenge
der Provinzial Rheinland gesammelt.
Auch kinderherzen-Bar Moritz freut sich
Uber die grofRziigige Spende.

Die Studie auf einen Blick

Studienziel: Erforschung der Ursache
von Spatfolgen nach einer Aortenbogen-
rekonstruktion

Projektlaufzeit: 2016 bis Oktober 2019

Projektstandort: Deutsches Kinderherz-
zentrum Sankt Augustin

Projektkosten: 126.520 Euro

,Kleinvieh macht auch Mist”, sagt der Volksmund. Das
dachten sich auch 282 Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der Volksbank Kéln Bonn eG und haben kur-
zerhand auf die Cent-Betrdge in ihrer monatlichen
LohntUte verzichtet. Dank der , Rest-Cent“-Initiative
konnten 4.425,83 Euro gespendet werden, die in
unsere Musiktherapie fiir kleine Langzeitpatienten
flieBen. Die Therapie bildet einen wohltuenden Kon-
trapunkt im Klinikalltag und férdert die Entwicklung
aller Sinne. Wir bedanken uns ganz herzlich bei allen
teilnehmenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
flr die groRartige Aktion.

Abstimmcode zugemailt. Mit diesem kénnen Sie auf
der Internetseite www.platzschaffenmitherz.de Ihre
Stimme an kinderherzen vergeben. Aktuell werden
an die ersten 40 Organisationen insgesamt 40.000
Euro ausgeschittet. Voten Sie mit!

................................................ . ‘kinderherzen



Abgeschlossenes Projekt an der Uniklinik

der RWTH Aachen

Unsere Studie zum Thema Langzeit-Risiken nach
neonataler Switch-Operation (ASO*) bei jungen Er-
wachsenen wurde erfolgreich beendet. Die Studien-
leiterin Prof. Dr. Hedwig Hovels-GUrich stellt folgen-
des in ihrem Abschlussbericht fest:

e Im Vergleich zur friher lblichen Operationsmetho-
de ist nach der ASO Operationstechnik eine erheb-
lich verbesserte, anndhernd normale Belastungsfa-
higkeit moglich.

* Im Herz-MRT zeigte sich eine gut erhaltene Funk-
tion beider Herzkammern. Diese strahlenfreie Me-
thode wird daher in vielen Fallen eine Herzkathe-
teruntersuchung ersetzen kdnnen.

* Bei beschwerdefreien jungen Erwachsenen er-
scheint eine routineméaRige Belastung mittels Do-
butamin-Stress-MRT nicht notwendig.

* Knapp ein Viertel der untersuchten Patienten zeigte
eine relevante Einengung des Ausflusstraktes der
rechten Herzkammer beziehungsweise der Pulmo-
nalarterien.

* Erlauterungen zu dieser Operationsmethode finden Sie auf
Seite 8.
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yRedemut” von Ines Engelke

Nichts stirbt, was in unserer Erinnerung bleibt. Ines
Engelke schrieb Gedichte und Geschichten, die sie
gerne veroffentlichen wollte. Dazu ist es leider nicht
mehr gekommen. Sie verstarb mit 49 Jahren an ei-
nem plotzlichen Herztod. lhre Eltern lieRen den Ge-
dichtband postum drucken und verschickten ihn an
Verwandte, Freunde und Bekannte mit der Bitte an
kinderherzen zu spenden. ,Ines Schicksal und ihre
Liebe zu Kindern, die sie mihelos zum Lachen brach-
te, lassen eine entsprechende Entscheidung leichtfal-

Es gibt unzahlige Moglichkeiten, Geld fiir herz-
kranke Kinder zu sammeln. Lassen Sie sich unter
www.kinderherzen.de inspirieren. Oder haben Sie
vielleicht schon Ihre eigene Idee?

Wir freuen uns darauf.

‘kinderherzen oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

e Trotz eines insgesamt sehr guten kardialen Funkti-
onsstatus besteht ein erhdhtes Risiko fiir eine re-
duzierte gesundheitsbezogene Lebensqualitat. Die
Arbeitslosenrate sowie die Haufigkeit chronischer
neurologischer und psychiatrischer Begleiterkran-
kungen waren erhoht.

Als wichtige Erkenntnis aus der Studie
kann festgehalten werden, dass neben
einer qualifizierten kardiologischen
Betreuung auch auf die individuellen
Bediirfnisse der Patienten geachtet
werden sollte. Speziell abgestimmte

berufliche Integrationshilfen und neuro-
psychologische und psychosoziale Inter-
ventionen sind auch in dieser vergleichs-
weise gesunden Gruppe von jungen
Erwachsenen mit angeborenem Herzfeh-
ler erforderlich.

-------------

Ines Engelke

Redemut
Gedichte ynd Cieschichien
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len”, erldutern Ines Eltern in einem Begleitschreiben.
Es sind mittlerweile bereits Gber 3.000 Euro gespen-
det worden. Wir danken der Familie Engelke fir ih-
ren Mut, auch in der Zeit der tiefsten Trauer Anteil
am Schicksal herzkranker Kinder zu nehmen. Mit den
Spenden schenken sie Herzkindern neue Hoffnung.

............................................................. -6



kinderherzen
Stiftung. Bomn

Maryam hat es
geschafft!

Maryam kann wieder ldcheln. Sie hat die lebens-
rettende Herzoperation an der Uniklinik Bonn gut
Uberstanden. Auch ihre Eltern und Geschwister wa-
ren froh und dankbar als sie ihr kleines Herzméadchen
zu Hause in Afghanistan endlich wieder in die Arme
nehmen konnten. Rund zwei Wochen nach ihrer gro-
Ben OP ist die Zweijahrige wieder wohlauf und im
Kreise ihrer Lieben. Auch Prof. Dr. Oliver Dewald, der
die Operation durchfthrte, ist zufrieden mit dem Ver-
lauf. Wir sind sehr gllicklich dariber, dass wir Maryam
die lebensnotwendige Operation mit Kosten in Hohe

von 22.500 Euro ermoglichen konnten. Allen Spen- Fir die kleine Maryam war die Operation in
dern, die sich flr die kleine Maryam eingesetzt ha- Deutschland die einzige Chance auf Heilung.
ben, ein herzliches Dankeschon! Sie hat es geschafft!

Freundeskreistreffen bei Visiolife

Herzgesundheit heran: Wohlbefinden, Erndhrung
und Bewegung. Auch Dr. Nicole Miller von der
Uniklinik Bonn weil3, wie wichtig Bewegung ist. Sie
stellte ein neues kinderherzen Projekt fir das Kin-
derherzzentrum Bonn vor: ein Stress-Echo Liegeer-
gometer fir die Sportambulanz des Kinderherzzen-
trums Bonn. ,,Damit kdnnen wir noch detailliertere
Aussagen zur korperlichen Belastbarkeit treffen
und den kleinen Pati-
enten so einen sorgen-
freien Umgang beim
Sport und im Alltag er-
moglichen, hdhere Le-
bensqualitat inklusive”,
erlduterte Dr. Mdller.
Die anwesenden Gaste
hatten viel Spals und
tauschten sich rege
aus. Wir bedanken uns
bei den wunderbaren
Gastgebern und al-
len Gasten fur einen
schonen Abend unter
Freunden.

Auf die Platze, fertig, los! Herzkind Bruno
und Walking Act Moritz lieferten sich ein
spannendes Radrennen im Visiolife Fit-
nessraum.

Sportlich und aktiv ging es beim Freundes-
kreistreffen der Stiftung kinderherzen Bonn
zu. Das Expertenteam von Visiolife fihrte uns  Frau Dr. Muller hilft Herzkind
spielerisch an die wichtigsten Themen der  Bruno beim Klimmzug

7 ............................................................................................................. . ‘kinderherzen



Viele angeborene Herz-
fehler sind sehr komplex
und fiir den Laien nur
schwer zu verstehen.
Unser neu aufgelegter Rat-
geber ,, Angeborene Herz-
fehler” klart auf. An dieser
Stelle erlautern wir daraus
jeweils einen Herzfehler.

Den Ratgeber konnen Sie
kostenfrei bei uns bestellen.

Souerstoffarmes Blut fliefit
vom Kopf und dem oberen
Kirperbenaich Uber die
obere Hohlvene ins Herz
zurick,

Soverstoffreiches Blut
fliefit von der Lunge
Uber die Lungenvenen
ins Herz zurlick.

Soverstofformes Blut wird
aus der rechien Herzkam-
mer nicht in die Lungen-
schiogader, sonderm in die
Aorta gepumpl

Sauerstoffarmes Biut flielit —
von der unleren Kirperhalf-
te Ober die untere Hohlvene

ins Herz zuriick.

www.kinderherzen.de

Gemischies souerstoffreiches
und -armes Blut wird anstelle
von refn sauerstoffreichem
Biuwt dber die Hauptschioga-
der |Aortal in den gesamten
Korper gepumpl

Anstelle von souersiof-
armem Blut leitet die Lun-

genschlogoder sauerstofi-
reiches Blut in die Lunge.

Das souerstoffreiche Blut
wird ous der linken Herz-
kammer nicht in die Aorta,
sondem in die Lungen-
schlagoder gepump!

Bildnachweis: Kompetenznetz Angeborene Herzfehler

Aus unserem Ratgeber ,,Angeborene Herzfehler”

Transposition der grof3en Arterien (TGA)

Bei der Transposition der groRRen Arte-
rien (TGA) ist — genau umgekehrt zum
Normalfall — die Koérperschlagader mit
der rechten und die Lungenschlagader
mit der linken Herzkammer verbunden.
Korper- und Lungenkreislauf sind hier
also nicht hintereinander geschaltet,
sondern verlaufen parallel, das heif3t
sie sind komplett voneinander ge-
trennt. Das bedeutet, dass die Kinder
nicht lebensfahig sind, wenn nicht zu-
satzlich eine Kurzschlussverbindung in

So einfach und flexibel
konnen Sie kinderherzen
helfen

Geldspende

Ob einmalig oder regelmaRig,
regional oder weltweit —
Jede Spende kommt an!

tAktion fiir Herzkinder
Spendenlauf, Schulbasar,
eigene Benefiz-Aktionen,
Spendenbox in Laden/Praxis/
Sportverein, ...

t Know-How einsetzen
Mit personlicher Kompetenz
flir Herzkinder stark machen.
Wir helfen gerne weiter!

Sprechen Sie liber uns

Liken und teilen in Sozialen
Netzen, Webseitenverlinkung,
Poster und Info-Flyer nutzen!

Form eines Lochs in der Vorhof- oder/
und Kammerscheidewand vorliegt,
Uber die sich das sauerstoffreiche Blut
aus der Lunge mit dem sauerstoffar-
men aus dem Korperkreislauf mischen
kann. Vier bis sechs Prozent der Kin-
der mit einem angeborenen Herzfehler
weisen eine TGA auf.

Bei den meist stark blaustchtigen Kin-
dern versucht man zunachst, den Duc-
tus Arteriosus medikamentos offen
zu halten. Als weitere lebensrettende
MaRnahme kann zusatzlich das Fora-
men Ovale, das vor der Geburt beide
Vorhofe verbindet, mit einem Ballon-
katheter erweitert werden. Eine Ope-
ration ist aber unumganglich. Heute
wird die TGA mittels der sogenann-
ten Arteriellen Switch-Operation
korrigiert: Dabei trennt der Chirurg
Korper- und Lungenschlagader ober-
halb der Herzklappen ab und naht sie
vertauscht wieder an, wobei auch die
HerzkranzgefdaRe umgepflanzt werden
mussen. Bei der Operation kommt die
Herz-Lungen-Maschine zum Einsatz.

In den meisten Fallen entwickeln sich
die Kinder nach erfolgter Korrektur
normal und sind gut belastbar. Da je-
doch auch viele Probleme im Verlauf
auftreten konnen, sind regelmaRige
lebenslange Kontrolluntersuchungen
beim Kardiologen notig.
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DEFK Angeborene Herzfehler

Initiative
Transparente
Zivilgesellschaft

kinderherzen ist Unterzeichner der
Initiative Transparente Zivilgesellschaft.
Ferner sind wir Mitglied der Deutschen
Gesellschaft fir Padiatrische Kardiolo-
gie (DGPK) und des Kompetenznetzes
Angeborene Herzfehler.

Spendenkonto:

Bank fiir Sozialwirtschaft
IBAN: DE47 3702 0500 0008 1242 00




