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Ärzte#reportage

häufigste fehlbildung Sieben bis zehn von 
1.000 Kindern sind von einem angeborenen Herzfeh-
ler betroffen. In ausgewählten Fällen ist eine operative 
Korrektur am Herzen des Ungeborenen notwendig, um 
das Überleben zu sichern bzw. die Lebensqualität der 
kleinen Patienten zu steigern. Der Spezialist klärt auf. 

Über die Fortschritte 

der Pränatalmedizin

Im gesprÄch
Univ-prof. prim. Dr. gerald tulzer ist Facharzt 
für Kinderkardiologie sowie Vorstand der Klinik für 
Kinderkardiologie des Kinderherz Zentrums Linz 
am Kepler Uniklinikum Linz. Die Einrichtung ist das 
europaweit größte und das weltweit zweitgrößte 
Zentrum (nach Boston) für pränatale Herzeingriffe 
mit insgesamt 170 durchgeführten Operationen. 

FürHilfe

24 gesund&Fit

A
ngeborene Herzfehler sind 
mit ca. einem Prozent die 
häufigsten Fehlbildungen 
bei Lebendgeborenen. Häu-
fig wird ein kleines Loch in 

der Kammerscheidewand des Herzens 
(Anm.: Ventrikelseptumdefekt) gefun-
den. Dieses verschließt sich im besten Fall 
von alleine mit dem Wachstum des Kin-
des und stellt zumeist keine nennenswer-
te Beeinträchtigung dar. In einigen Fällen 
jedoch ist der Herzfehler so komplex, dass 
die Lebenserwartung und die Lebensqua-
lität des Neugeborenen unbehandelt er-
heblich reduziert beziehungsweise ein 
Überleben gar nicht möglich wäre. Hier-
bei kann die Früherkennung und Früh-
korrektur im Mutterleib viel bewirken.   

das spezialisierte team des Kinderherz 
Zentrums Linz des Kepler Universitäts 
Klinikums (KUK) um Univ-Prof.Prim. 
Dr. Gerald Tulzer und Prim. Priv.-Doz. Dr. 
Wolfgang Arzt operiert seit 20 Jahren am 
fetalen Herzen mit dem Ziel, durch Früh-
korrekturen Kindern mit angeborenen 
Herzfehlern eine optimale Lebensquali-
tät und Lebenserwartung zu  ermöglichen. 
Ob neuer Gerätschaften und verfeinerter 
Techniken kann in Europas größtem Zen-
trum für pränatale Herzeingriffe den jun-

gen Patienten immer besser geholfen wer-
den. Die häufigsten Eingriffe sind  Deh-
nungen oder Neuöffnungen von ver-
schlossenen Herzklappen. Mittlerweile 
können auch ganz schwere Herzfehler, 
wie das Hypoplastische Linksherzsyn-
drom, erfolgreich behandelt werden. Mit 
dem ersten pränatalen Stent-Eingriff welt-
weit (ein Stent ist eine Gefäßstütze, die 
zur Aufdehnung von verengten Herz-
kranzgefäßen eingesetzt wird) konnte 
vor einem Jahr einem Ungeborenen, das 
ob des Hypoplastischen Linksherzsyn-
droms nicht lebensfähig gewesen wäre, 
ein normales Leben geschenkt werden. 

Prof. Tulzer gibt mit PD Dr. Arzt in ge-
sund&fit Einblick in die Arbeit der Kin-
derkardiologen und spricht im Interview 
über medizinische Möglichkeiten und die 
Wichtigkeit der Früherkennung.    
  
Im Dezember 2018 konnte aus Ihren Räum-
lichkeiten über eine medizinische Welt-
premiere berichtet werden: Über die er-
folgreiche Behandlung des Hypoplasti-
sches Linksherzsyndroms im Mutterleib. 
Wie geht es dem Buben heute? 
ProF. gerald tulzer: Früher war das 
Leben mit einem sogenannten Einkam-
merherz nicht möglich. Die Progno- 
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ExpErtEn 
von A–Z
prim. priv.-DoZ. Dr.  
WolfgAng ArZt 
Facharzt für Gynäkologie und 
 Geburtshilfe und Vorstand des 
 Instituts für Pränatalmedizin am 
Kepler Universitätsklinikum Linz  
Ordination:   
4020 Linz, Herrenstr. 20 
Tel.: 0699/ 1705 1711 
www.ppm-linz.at

oA Dr. rolAnD gittEr 
Facharzt für Kinder- und Jugend-
heilkunde, Kinderkardiologe 
Leitender Oberarzt, Leiter des 
Herzkatheterlabors am Kepler  
Universitätsklinikum Linz

oÄ Dr. EvA grohmAnn  
Fachärztin für Kinder- und Jugend-
heilkunde, Kinderkardiologin  am 
Kepler Universitätsklinikum Linz

oA Dr. Christoph  
prAnDstEttEr 
Facharzt für Kinder- und Jugend-
heilkunde, Kinderkardiologe, Lei-
tender Oberarzt und stv. Leiter des 
Herzkatheterlabors am Kepler Uni-
versitätsklinikum Linz

Ass. Dr. AnDrEAs tulZEr 
Assistenzarzt an der Klinik f. Kin-
derkardiologie am Kepler Universi-
tätsklinikum Linz

univ-prof. prim. Dr.  
gErAlD tulZEr 
Facharzt für Kinderkardiologie,  
Vorstand der Klinik für Kinderkar-
diologie Kinderherz Zentrum Linz 
am Kepleruniklinikum Linz 
Ordination:  
4020 Linz, Herrenstr. 20  
Tel.: 0664 / 733 773 66 
www.tulzer.at 

infos Zum KinDErhErZ 
ZEntrum linZ 
Das Kinderherz Zentrum ist eine  
interdisziplinäre Einrichtung des 
Kepler Universitätsklinikums   
4020 Linz, Krankenhausstraße 9 
www.kepleruniklinikum.at 
www.kinderzerzzentrum.at

Frühe hilFe für das kleine Herz. 
Je früher komplexe Herzfehler er-
kannt werden, desto besser können 
sie behandelt werden – und zwar 
bereits im Mutterleib. 
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20 jahre erfahrung 
Prof. Tulzer & Team führ-
ten am Kinderherz Zent-
rum Linz über 170 OPs am 
fetalen Herzen durch. 

Ärzte#reportage

Wichtigkeit der  
PrÄnataldiagnostik
80 Prozent der angeborenen Herz-
fehler stammen aus Nicht-Risiko-
gruppen. Prof. Tulzers Rat daher: „Es 
lohnt sich immer (Anm.: mit einem 
pränatalen Herzultraschall) einen 
genauen Blick auf das fetale Herz zu 
werfen.“ 

herzultraschall
diagnostik. Prof. Tulzer gibt mit Pränatalmedizi-
ner Prim. Priv.-Doz. Dr. Wolfgang Arzt (re.) Ein-
blick in die Arbeit am KUK. Am Anfang steht stets 
die Diagnosestellung mittels Herzultraschall. 

oP-Werkzeuge
Für herzklappendehnung  oder -eröffnung. 
Zum Einsatz kommt eine Hohlnadel. Durch diese 
wird ein Herzkatheter in die Herzkammer und 
durch die zu dehnende Herzklappe vorgeschoben.

darstellung des 
eingriFFs
Präzisionsarbeit. Prof. Tulzer 
zeigt am Modell, wie die Hohl-
nadel ins Herz des Ungeborenen 
eingeführt wird. Das fetale Herz 
ist allerdings winzig klein. Genau 
sichtbar werden die millimeter-
kleinen Strukturen bei der Ope-
ration durch neue Ultraschall-
Geräte.

Univ-Prof. Prim. Dr. GeralD TUlzer 
Facharzt für Kinderkardiologie, Vorstand der 
Klinik für Kinderkardiologie; Kinderherz Zent­
rum Linz am Kepler Uniklinikum Linz;  
www.tulzer.at

sen mit Hyperplastischem Linksherzsyn-
drom sind in den letzten Jahren jedoch 
immer besser geworden. Prinzipiell geht 
es Jan ausgezeichnet. Er hat bereits zwei 
Folgeoperationen sehr gut überstanden. 
Eine dritte steht ihm noch bevor. Er kann 
mit Sicherheit ein normales Leben als 
Kind, als Jugendlicher und als junger Er-
wachsener führen. 
Wodurch werden Eingriffe wie diese über-
haupt ermöglicht?
ProF. tulzer: Durch ein spezialisiertes 
Team mit großer Erfahrung, bestehend 
aus Experten unterschiedlichster Fachge-
biete. Wir sind ein eingespieltes Team. In 
den letzten 20 Jahren führten wir über 170 
Operationen am fetalen Herzen durch. 
Damit sind wir mit Abstand das größte 
Zentrum in Europa und weltweit das 
zweitgrößte Zentrum. Ermöglicht wer-
den Operationen, die jahrelang als un-
durchführbar gehalten wurden, unter an-
derem durch feinere Operationstechniken 
und die Technik. Neue Ultraschall-Gerä-
te verfügen über eine extrem hohe Auflö-
sung, sodass sie auch kleinste Strukturen 
gut und verlässlich darstellen können. 
Geben Sie uns einen Einblick in die OP am 
winzig kleinen Herzen …
ProF. tulzer: Ich spreche bei pränatalen 
Eingriffen von einer Operation in fünf Di-
mensionen. Wir finden die drei „norma-

Einblick in 
diE ArbEit dEr 
kindErkArdiologEn
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len“ Dimensionen, die wir kennen, vor. 
Zusätzlich liegt das Kind im Fruchtwas-
ser – es schwimmt unserer Nadel weg. Zu-
dem schlägt sein Herz mit ungefähr 140–
160 Schlägen pro Minute. Auch diese Be-
wegung muss mit einkalkuliert werden. 
Zusätzlich sind die Dimensionen des Her-
zens winzig klein. Wir führen unter Ult-
raschallsicht eine Hohlnadel durch die 
Bauchdecke der Mutter in die Fruchthöh-
le ein und dann weiter zwischen zwei Rip-
pen in die linke oder rechte Herzkammer 
des Kindes. In der richtigen Tiefe ange-
langt, kann eine Herzklappendehnung  
oder -eröffnung durchgeführt werden. 
Durch die Hohlnadel wird dann ein Herz-
katheter in die Herzkammer und durch 
die zu dehnende Herzklappe vorgescho-
ben. Durch mehrmaliges Aufblasen des 
Ballons an der Katheterspitze erfolgt 
dann die Dehnung. Anschließend werden 
Katheter und Nadel entfernt. Diese etwa 
60-minütigen Eingriffe erfolgen in Voll-
narkose. Durch diese wird das Kind eben-
falls betäubt – es spürt keine Schmerzen.
Wie hoch sind die Risiken? 
Prof. Tulzer: Da liegt zum einen die ge-
sunde Mutter am Tisch, der man auf gar 
keinen Fall Schaden zufügen will, und 
gleichzeitig beschäftigt man sich mit dem 
schwerkranken Kind, dem man möglichst 
gut helfen will. Im Prinzip ist es eine OP 

mit einer potenziellen 200-prozentigen 
Mortalität. Das Risiko, dass das Kind bei 
einem dieser Eingriffe stirbt, ist aller-
dings gering – es beträgt 4,5 Prozent.  
Was raten Sie werdenden Eltern, um – im 
Fall des Falles – alle zur Verfügung stehen-
den Möglichkeiten ausschöpfen zu kön-
nen? Stichwort Diagnose. 
Prof. Tulzer: In Österreich ist es so, dass 
zwei Ultraschall-Untersuchungen in der 
Schwangerschaft vorgeschrieben sind.  
Durch diese können grobe Veränderun-
gen am Herzen erkannt werden. Da 80 
Prozent der angeborenen Herzfehler je-
doch aus Nicht-Risikogruppen stammen, 
lohnt es sich immer, einen genauen Blick 
auf das fetale Herz zu werfen. Dies ist im 
Rahmen der pränatalen Herzultraschall-
untersuchung, dem Screening, möglich 
(Anm: kostenpflichtig).
Wie ist der weitere Vorgang, wenn ein 
Herzfehler entdeckt wird?  
Prof. Tulzer: Das wird in Österreich gut 
organisiert. Wenn ein Herzfehler festge-
stellt worden ist, erfolgt eine Zuweisung 
an unsere Abteilung für Kinderkardiolo-
gie, wo die endgültige Diagnose gestellt 
und die Mütter beraten werden. Die er-
freuliche Botschaft ist, dass es heutzutage 
eigentlich keinen Herzfehler mehr gibt, 
den man nicht behandeln könnte.

NiNa Fischer 

Wie Herzfehler im Mutterleib behandelt werden können

erkeNNeN eiNes herzFehlers 
Pränatale Herzultraschalluntersuchung 
80 Prozent der angeborenen Herzfehler 
stammen aus Nicht-Risikogruppen: Daher 
lohnt es sich laut Spezialisten, immer einen 
genauen Blick auf das fetale Herz zu werfen. 
Der beste Zeitpunkt zur Durchführung ei-
ner vorgeburtlichen Herzultraschallunter-
suchung beim ungeborenen Kind liegt zwi-
schen der 18. und 22. Schwangerschafts-
woche. Zu diesem Zeitpunkt ist das fetale 
Herz bereits vollständig ausgebildet, es 
können alle Kammern und Herzklappen so-
wie die großen Arterien und Venen sowie 
die Herzfunktion und der Herzrhythmus 
gut beurteilt werden.

weNN eiN herzFehler Festgestellt 
wird 
Prof. Tulzer: „Viele Herzfehler sind nicht 
schwer und bedürfen keiner spezifischen 
Therapie. Liegt ein ,schwerer‘ Herzfehler 
vor, so wird dieser zuerst ausführlich erklärt 
und die Behandlungsmöglichkeiten bespro-
chen. Meist führen selbst schwerste Herz-
fehler vor der Geburt nicht zu Problemen, 
sondern erst nach der Geburt. Daher 
kommt der exakten Planung der Geburt und 
der unmittelbaren Versorgung danach sehr 
große Bedeutung zu.“

behaNdluNg im mutterleib:
In ausgewählten Fällen ist eine pränatale 
Behandlung notwendig und sinnvoll: 
1. bei bestimmten Herzrhythmusstörun-
gen kann über die Mutter mit Medikamen-
ten das Kind behandelt werden. 
2. bei verengten oder verschlossenen 
Herzklappen kann evetuell eine intrauteri-
ne Herzklappendehnung oder -eröffnung 
versucht werden.

iNFos zum ForschuNgsvereiN 
Möglichkeit der Unterstützung Der 
Schwerpunkt des Linzer Kinderherz Zent-
rums liegt neben der pränatalen Diagnostik 
auf der Frühkorrektur komplexer Herzfeh-
ler schon im Neugeborenen- oder Säug-
lingsalter sowie auf der Behandlung von 
Kindern mit Hypoplastischem Linksherz-
Syndrom, dem wohl schwersten Herzfeh-
ler. Der Forschungsverein Kinderherz Zen-
trum Linz ist ein gemeinnütziger Verein, 
der zum Ziel hat, die Forschung und Fortbil-
dung auf dem Gebiet der angeborenen 
Herzfehler zu fördern.   
Spenden unterstützen die Forschung:  
ZVR-Nr: 168239699
Erste Bank, IBAN: AT23 2011 1840 1453 
7000, BIC: GIBAATWWXXX
Infos: www.forschung-khzlinz.at

Pränatale Herzeingriffe

❯❯ unterstützung 
     für eltern

inFO

✏ HerzkinDer ÖsterreicH 
Wenn das Kind herzkrank ist, bietet 
der Verein Herzkinder eine Anlauf-
stelle für alle nicht medizinischen 
Anliegen und Belange.   
Eltern von Herzkindern finden Un-
terstützung, Rat und Beistand, und 
können mit anderen betroffenen 
 Eltern Erfahrungen austauschen.  
 
Unterstützt wird u. a. mit:  
– Betreuung der Eltern während der 
Schwangerschaft 
– Bereitstellung von Informations-
material rund um das „Herzkind“ 
– Betreuung der Eltern vor, während 
und nach der Operation 
– Betreuung von Geschwister-
kindern während der Zeit des 
 Krankenhausaufenthaltes 
– Tipps zu Finanzen und Förderun-
gen (Behördengänge) 
– Finanzieller Unterstützung 
– Elterngesprächsrunden, Informa-
tionsabenden, Fachvorträgen 
– Herzkindertreffen 
– Aussprache für verwaiste Eltern

 Infos unter www.herzkinder.at
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