NEUES OPERATIONSVERFAHREN I

Neues Operationsverfahren fur herz-
kranke Babys entwickelt

Universitares Herzzentrum Erlangen

Erstmals weltweit wurde jetzt im Universi-
tdren Herzzentrum Erlangen ein komplett
neues Operationsverfahren fiir Neugeborene
mit schwerem Herzfehler erfolgreich ange-
wandt. Ein 14-Tage altes Mddchen, bei dem
nur die rechte Herzkammer ausreichend und
die linke Herzkammer und herznahe Haupt-
schlagader nur verkimmert angelegt war
(hypoplastisches Linksherzsyndrom), wurde
vom Erlanger Kinderherzchirurgen Prof. Dr.
Robert Cesnjevar und seinem Team am 31.
Mdrz 2011 mit der neuen Methode operiert.
Im Rahmen einer Pressekonferenz stellte der
Arztliche Direktor des Uni-Klinikums, Prof. Dr.
Heinrich Iro, heute zusammen mit Prof. Cesn-
Jjevar (Leiter der Kinderherzchirurgischen Ab-
teilung) die neue Operationsmethode und
die kleine Patientin Franziska R. vor.

In Deutschland kommen etwas 8.000
Kinder pro Jahr mit einem Herzfehler auf
die Welt, etwa 50 bis 80 davon sind soge-
nannte Linksherzhypoplasten. Ohne Be-
handlung fuhrt dieser Herzfehler fir die
betroffenen Kinder in den ersten Lebens-
tagen unweigerlich zum Tod. Seit 27 Jah-
ren gab es nur das relativ komplexe und
risikobehaftete Norwood-I-Verfahren mit
einer durchschnittlichen Sterblichkeitsrate
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von rund 309%. Das nun im Universitdren
Herzzentrum Erlangen entwickelte ,MER-
LIN-Verfahren” (Modified-Erlangen-Less-
Invasive-Norwood-Operation) ist — seit-
dem die Norwood-Operation 1984 durch
William Norwood eingefihrt wurde - die
erste echte neuartige Operationsmethode
in der Kinderherzchirurgie.
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Operationsergebnisse der Erlanger Kin-
derherzchirurgie auch fir das Norwood-
Verfahren mit einem Risiko von unter 15 %
als Uberdurchschnittlich gut gelten, hat
es sich das Team um Prof. Cesnjevar seit
mehreren Jahren zur Aufgabe gemacht, ein
neues und besseres Operationsverfahren
fur diesen ersten Behandlungsschritt auf
den Weg zu bringen. Erste Planungen und
OP-Skizzen dazu entstanden im interdiszi-

Universitatsklinikum
Erlangen

plindren Dialog und wurden Uber mehrere
Jahre bis zur Planungsreife gebracht. Ziel
war es, mit einem neuen OP-Verfahren die
Sterblichkeit des ersten Behandlungver-
fahren fur Linksherzhypoplasten auf das
Niveau von anderen Neugeborenenope-
rationen (5 bis 7 %) zu senken. Unumgang-
lich beim neuen Verfahren sind auch wie
bei der Norwood-Operation aufgrund der
kindlichen Wachstumsphasen zwei wei-
tere Herz-Operationen im Alter von vier
Monaten und von 2 Jahren. ,Danach gel-
ten die Kinder als geheilt und kdnnen ein
vollig normales Leben fiihren”, sagte Prof.
Cesnjevar.

Merlin-OP

MERLIN-Methode ist schonender

fiir Herzmuskel und Lungenarterie
Das Neuartige an der Erlanger MERLIN-Me-
thode ist, dass die Kinderherzchirurgenim
ersten Behandlungsschritt auf komplexe
Abschnitte der Norwood-Operationsme-
thode verzichten. Statt einer aufwéndigen
Aortenbogenrekonstruktion wird das Blut
aus dem Lungenarterienstamm direkt mit
der Korperschlagader verbunden. Die Lun-
gendurchblutung wird Uber ein zentrales
Drosselventil (Banding) reguliert. Auf Nah-
te am Herzmuskel oder in den Lungenar-
terien wird verzichtet. ,Das Verfahren be-
deutet eine geringere Belastung fur den
Patienten, da ein Grof3teil der Operation
am schlagenden Herzen ausgefihrt wer-
den und die Sauerstoffversorgung des Ge-
hirns wahrend der Operation durch einen
separaten Kreislauf immer gewahrleistet
ist", sagt Prof. Cesnjevar. Da die Lungenar-
terien und der Herzmuskel des Einkammer-



systems bei der Erlanger Methode nicht
direkt operiert werden, wirden im Verlauf
Engstellen am Lungenarteriensystem und
Schaden an der Kammermuskulatur ver-
mieden. Die Folge: der Herzmuskel kann
nach der Operation ,unbeschwerter” sei-
ner ohnehin schon schwierigen Funktion
nachgehen.

An dem neuen Operations-Verfahren wur-
de lange getuftelt, bis es erstmals zur An-
wendung kommen sollte. Bevor es soweit
war, musste eine unabhdngige Ethik-Kom-
mission Uber die Anwendung entscheiden,
da es sich um ein komplett neues noch
nicht evaluiertes Behandlungsverfahren
handelt.

Erste Patientin kam aus Landkreis
Amberg-Sulzbach

Die neue OP-Methode wurde weltweit
erstmals bei Franziska R. angewendet. Das
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Kind wurde mit einem hypoplastischen
Linksherzsyndrom im Klinikum Amberg
geboren. Vor der Geburt war den Eltern,
Stefan (33) und Eva-Maria R. (29) aus dem
Landkreis Amberg-Sulzbach, die Diagnose
ihres ersten Kindes nicht bekannt. Nach
der Geburt wurde Franziska zundchst als
,gesundes Kind” nach Hause entlassen.
Anzeichen fir eine Herzerkrankung gab
es nicht, da verschiedene Kurzschlussver-
bindungen zwischen den Herzkammern
und den gro8en Gefalen noch offen wa-
ren. Als sich diese am achten Tag nach der
Geburt langsam verschlossen, kam es zu
einem Kreislaufzusammenbruch. Franzis-
ka wurde im Kinderkrankenhaus Amberg
aufgenommen. Dort wurde von den be-
handelnden Arzten sofort die korrekte Di-
agnose gestellt, alle notwendigen Mal3-
nahmen wurden sofort eingeleitet. An-
schlieBend wurde Franziska intubiert und
beatmet nach Erlangen ins Universitare
Herzzentrum verlegt. Nach rascher Sta-
bilisierung des Kreislaufs durch das Team
von Prof. Dr. Sven Dittrich (Leiter der Kin-
derkardiologischen Abteilung am Uni-Kli-
nikum) wurde Franziska bis zur Operation
intensivmedizinisch Uberwacht. Die Eltern
wurden Uber die geplante neuartige Be-
handlungsmethode umfassend aufge-
kldrt und hatten 48-Stunden Bedenkzeit,

um sich fir die neue Operationsmethode
auszusprechen.

Franziska wurde dann am Donnerstag,
31. Mérz 2011 operiert. Der Eingriff dau-
erte sechs Stunden und verlief unkom-
pliziert. Franziska wurde mit stabiler Sat-
tigung und gut pumpendem Herz auf die
Kinderintensivstation verlegt. Uber Nacht
kam es zu einem Ruckgang der Urinaus-
scheidung, Dies deutete auf eine relative
Mangeldurchblutung der Nieren hin. Am
01.04.2011 musste deshalb der Brustkorb
wieder eroffnet und das Drosselventil
,nachgezogen” werden. Der Brustkorb der
Patientin wurde danach sicherheitshalber
offen belassen und konnte am 04.04.2011
komplikationslos wieder verschlossen wer-
den. Nun war die Balance zwischen den
Kreislaufen ideal und man lieR Franziska
langsam wieder aufwachen. Die Entwoh-
nung von der Beatmung gelang kurz da-
raufam 06.04.2011. Heute (12.04.11) konnte
Franziska von der Intensivstation wieder
auf eine Normalstation verlegt werden.

Weitere Informationen:

Prof. Dr. Robert Cesnjevar

Telefon: 09131 85-34010

E-Mail:
kinderherzchirurgie@uk-erlangen.de





