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OrganisationVorwort

Schweizer Herzstiftung für die Entwicklung 

von 3D Herzmodellen zur Planung von 

Spezialeingriffen und der Förderung der 

Lehre. 

Humanitär setzten wir unser Engagement zu 

Hause als auch vor Ort fort. So konnten wir 

20 Kindern eine lebensrettende Herzoperati-

on am Inselspital ermöglichen. Hilfe zur 

Selbsthilfe konnte unser Team dank der 

Unterstützung der Kinderherzstiftung 

Corelina und des Inselspitals bei zwei 

erfolgreichen Einsätzen in Rabat, Marokko 

leisten. Dem grossen Ziel, Aufbau eines 

Kinderherzzentrums für Marokko sind wir 

wieder einen Schritt entgegengekommen. 

 

Unser Team möchte sich an dieser Stelle bei 

allen Mitarbeitern und Partner für die gute 

Zusammenarbeit und Unterstützung unser 

Arbeit im letzten Jahr bedanken!

Viel Vergnügen bei der Lektüre!

2016 stand der weitere Ausbau unseres 

Netzwerks und des ZAH im Fokus unserer 

täglichen Arbeit. Die Kooperation ist 

mittlerweile gut etabliert und unsere 

Patienten sowie ihre Familien profitieren 

davon. Auch dieses Jahr stellen wir Ihnen 

verschiedene Neuigkeiten, Themen und 

Facetten vor, so aus dem Bereich Schwan-

gerschaft und angeborene Herzfehler, ein 

Bericht zum Symposium am Kinderspital 

beider Basel, das Projekt kinderkardiologi-

sche Pflegeberatung, Neuigkeiten und 

Erfahrungen aus der Transitionssprech-

stunde und unserem Sekretariat.

Im Forschungsbereich ist das herausragende 

multizentrische Studienprojekt der GUCH- 

Kardiologie hervorzuheben, welches durch 

den Schweizer Nationalfond unterstützt wird 

und – ganz in unserem Sinne – die nationale 

Zusammenarbeit der universitären Zentren 

fördert. Eine weitere Unterstützung erhielt 

unser Zentrum durch einen Grant der 

Prof. Markus Schwerzmann

Bereichsleiter GUCH

Prof. Alexander Kadner

Bereichsleiter kongenitale  

Herzchirurgie

Zentrumsleiter

Prof. Birgit Donner

Leitende Ärztin  

Kardiologie UKBB

Prof. Jean-Pierre Pfammatter

Bereichsleiter  

Kinderkardiologie

Wir freuen uns Ihnen den Jahresbericht des Kinderherz Netzwerk Bern-Basel / 

Zentrum für angeborene Herzfehler (ZAH) vorzulegen.
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Kinderkardiologie GUCH

Kongenitale Herzchirurgie

Kinderkardiologie UKBB

Prof. Jean-Pierre Pfammatter

Abteilungsleiter                      

Prof. Markus Schwerzmann

Leitender Arzt, 

Zentrumsleiter ZAH                      

Prof. Birgit Donner

Leitende Ärztin                      

Dr. Nicole Häffner

Oberärztin

PD Dr. Mladen Pavlovic

Leitender Arzt                      

Dr. Kerstin Wustmann

Oberärztin

Dr. Markus Dechant

Oberarzt

Dr. Stefanie Seitz

Oberärztin

Dr. Damian Hutter

Oberarzt                      
Dr. Fabienne Schwitz

Oberärztin

Sabine Pallivathukal

Oberärztin                      
Corina Thomet 

Pflegeexpertin APN                      

Dr. Marc Wildbolz

Assistenzarzt 

bis 30.09.2016                      

Prof. Thierry Carrel

Direktor Universitätsklinik  

für Herz- und Gefässchirurgie

Dr. Florian Schönhoff

Oberarzt 

Marfan-Sprechstunde

Dr. Maris Bartkevics

Assistenzarzt 

Dr. Sebastiano Lava

Assistenzarzt 
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Prof. Alexander Kadner

Leitender Arzt,

Leiter Chirurgie für  

angeborene Herzfehler

Paul Philipp Heinisch

Assistenzarzt 

Marc Dreyer

Wissenschaftlicher  

Assistent

Mirjam Thomi

Pflegeexpertin APN
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Kinderherz-Anästhesieteam Kardiotechnik-Team Kongenitale Herzchirurgie

Sozialdienst

Kardiopsychologie

Prof. Balthasar Eberle
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PD Dr. Dr. Gabor Erdoes

Stationsleiter 

Dr. Catherine Reid

Oberärztin
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Odette Egli
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Wenn das Herz für zwei schlägt

Herzfehler und Schwangerschaft

Heute erreichen fast alle Patientinnen mit 

angeborenen Herzfehlern das Erwachsenen- 

und damit auch das gebärfähige Alter. Bei 

vielen dieser jungen Frauen entwickelt sich 

ein Kinderwunsch. Die Chancen für eine 

sichere Schwangerschaft für Mutter und 

Kind sind in den letzten Jahren deutlich 

gestiegen. Und doch ist eine Schwanger-

schaft bei der grossen Mehrheit von Frauen 

mit einem angeborenen Herzfehler mit 

medizinischen Risiken verbundenen – Fragen 

rund um die Vererbung, Medikation oder 

Langzeitfolgen bedürfen sorgfältiger 

Abklärungen.

Engmaschige Begleitung vor und während 

der Schwangerschaft

Im Inselspital Bern begleitet ein spezialisier-

tes Team aus Kardiologen, Geburtshelfern, 

Anästhesisten und Humangenetikern Frauen 

mit angeborenen Herzfehlern vor und 

während der Schwangerschaft sowie bei der 

Geburt. Das beginnt idealerweise bereits 

sehr früh: eine individuelle interdisziplinäre 

Beratung in Bezug auf Sexualität, Verhü-

tung, Familienplanung und Vererbung ist der 

Schlüssel für eine sichere Schwangerschaft.

 

Dr. Fabienne Schwitz

Grosse medizinische Fortschritte in der Herzchirurgie haben dazu 

geführt, dass Patientinnen mit angeborenem Herzfehler das Erwach-

senenalter erreichen. Vor noch nicht langer Zeit wurde Frauen mit 

Herzfehlern häufig von einer Schwangerschaft abgeraten. Das ist 

heute anders. Viele Frauen mit Herzfehlern können heutzutage mit 

vertretbarem Risiko Kinder bekommen.

Vertretbar kleine Risiken

Die Risiken für Mutter und Kind sind zwar in 

der Regel vertretbar klein, müssen aber 

sorgfältig abgeklärt werden. Kardiovaskuläre 

Komplikationen während einer Schwanger-

schaft und rund um die Entbindung sind 

abhängig von der Art des Herzfehlers und 

den Komorbiditäten. Je nach Komplexität des 

Herzfehlers empfiehlt sich eine engmaschige 

Betreuung und Geburt am Zentrumsspital.

Interdisziplinäre Nachbetreuung

Auch die Betreuung nach der Entbindung 

gehört zu den Schwerpunkten des ZAH. 

Abhängig von den Risiken wird interdiszipli-

när ein spezifischer Follow-up-Plan für die 

postpartale Nachsorge erstellt. 

Eine Schwangerschaft mit Herzfehler bleibt 

auch heute eine Herausforderung. Dank der 

medizinischen Forschung der letzten Jahre, 

der langjährigen Erfahrung der niedergelas-

senen Spezialisten und der engen Zusam-

menarbeit mit den Experten am Inselspital 

Bern ist heute eine sichere Schwangerschaft 

und Geburt auch für Patientinnen mit 

angeborenem Herzfehler möglich.

Forschung

Kindliche und mütterliche Risikofaktoren erkennen

Die Auswirkungen der Schwangerschaft bei Frauen mit Herzerkrankungen sind heute 

nicht vollständig erforscht. Daher ist es in einer Schwangerschaft bei angeborenem 

Herzfehler besonders wichtig, Risikofaktoren von Mutter und Kind früh zu erkennen und 

zu verstehen. So können zukünftige Mütter noch besser beraten und betreut werden.

Das ZAH des Inselspitals ist Partner des weltweiten Registers «Registry of Pregnancy 

and Cardiac disease (ROPAC)». Zusammen mit Institutionen aus über 60 Nationen 

werden in diesem Register Daten erhoben wie zum Beispiel Alter, Diagnose, Medikation 

oder Komplikationen während der Schwangerschaft bis sechs Monate nach Geburt.

Mit diesem weltweit grössten Register will die Europäische Gesellschaft für Kardiologie 

(ESC) neue Richtlinien erarbeiten für eine Schwangerschaft mit angeborenen Herzfehlern.

Bildquelle: http://www.thinkstockphotos.de/image/stock-foto-female-doctor-auscultating-the-chest-of-a/151908874
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Studie zum Einfluss des pränatalen intrauterinen  
Ultraschalls auf die heutige Inzidenz von angeborenen 
Herzfehlern

Hintergrund

Die Detektionsrate für kongenitale Herzfeh-

ler bleibt trotz aller Anstrengungen ausser-

halb der Tertiärspitäler tief. Die letztmals 

erhobenen Daten der 4 Schweizer Kinder-

herzzentren im Rahmen der FETCH Studie 

2005 zeigten, dass nur gerade 20–30% der 

Herzfehler bereits intrauterin erfasst wer-

den. Im Rahmen der Dissertationsarbeit von 

Luzia Rovina haben wir die Daten des 

Einzugsgebiets der Kinderkardiologie des 

Inselspitals in Bern für die Periode Juli 2009 

bis Dezember 2014 analysiert. Wir haben für 

diese Periode alle intrauterin diagnostizier-

ten Herzfehler des perinatalen Zentrums der 

Frauenklinik Bern und alle neu diagnostizier-

ten Herzfehler im Einzugsgebiet des Inselspi-

tals eingeschlossen und versucht die tatsäch-

liche aktuell vorliegende Inzidenz von 

Herzfehlern bei uns sowie die intrauterine 

Detektionsrate für unser Zentrum festzule-

gen. Die weltweite Inzidenz für Herzfehler 

liegt gemäss aktuellen Daten um 0.6%. 

Resultate

Während der untersuchten Periode wurden 

insgesamt bei 1522 Frauen intrauterine 

Untersuchungen bezüglich Organopathien 

durchgeführt. 130 Kinder wurden mit einer 

intrauterinen Diagnose für einen Herzfehler 

geboren. 43 Feten mit einer Diagnose 

verstarben bereits intrauterin. Insgesamt 

wurden im gesamten Einzugsgebiet 479 

Kinder mit einem neu entdeckten Herzfehler 

geboren, was in unserem Einzugsgebiet 

berechnet auf die Gesamtzahl der Geburten 

im gleichen Zeitraum einer kumulativen 

Inzidenz von 0.57% entspricht. Die intraute-

rine Detektionsrate liegt weiterhin tief bei 

26.5%.

Interessant ist die Tatsache, dass die Schwei-

zer Mütter eine tiefere Inzidenz für kongeni-

tale Herzfehler aufweisen als Kindsmütter 

mit Migrationshintergrund (0.63 % vs. 

0.85%) (Abb. 1). Zusätzlich weisen Kinds-

mütter mit Migrationshintergrund eine 

höhere Schwangerschaftsabbruchsrate auf 

(9–11% vs. 3–4%) (Abb. 2).

Schlussfolgerung

Die pränatale Diagnostik hat sich trotz aller 

Anstrengungen in den letzten Jahren in 

unserem Einzugsgebiet nicht verbessert. Sie 

hat allerdings auch weiterhin keinen Einfluss 

auf die Inzidenz der Herzfehler. Interessanter-

weise ist die Inzidenz von Herzfehlern bei 

Kindsmüttern mit Migrationshintergrund 

höher obwohl diese auch eine höhere 

Abortionsrate aufweisen im Vergleich mit 

Schweizer Kindsmüttern. Dies sind allerdings 

Zahlen, welche wir dem Bundesamt für 

Statistik entnehmen konnten und nur für die 

Tertiärspitäler ihre Gültigkeit haben. Die 

Dunkelziffer bei den Abortionsraten bleibt 

sicherlich hoch, da nicht alle systematisch 

erfasst werden. Die Inzidenz der Herzfehler 

dagegen ist anhand der Zahlen klar erwiesen.

Abb. 1

Abb. 2

cand. med. Luzia Rovina, Dr. Damian Hutter, Prof. Luigi Raio 

Weitere Anstrengungen zur Verbesserung der pränatalen Diagnose angeborener 

Herzfehler sind nötig.

1514



Minisymposium Kardiologie  
Kinderherz-Netzwerk Bern-Basel

Die Bedeutung der Fortschritte vorgeburtli-

cher Diagnostik angeborener Herzfehler für 

eine optimale Geburtsvorbereitung und 

Beratung betroffener Familien wurde im 

Referat von Prof. Dr. Sevgi Tercanli anschau-

lich demonstriert. Wie wichtig ein enger und 

direkter Austausch der Kardiologen mit den 

Praxispädiatern für die individuelle und 

kompetente Betreuung herzkranker Kinder 

ist, führte Prof. Dr. Birgit Donner, Leiterin der 

Kardiologie am UKBB in ihrem Vortrag zum 

Thema Präoperative Betreuung herzkranker 

Kinder aus. Für eine exakte präoperative 

Diagnostik wird die Echokardiographie, also 

die Ultraschalluntersuchung des Herzens, 

gelegentlich durch eine MRI Untersuchung 

des Herzens erweitert. Wird dann eine 

Herzoperation oder ein Eingriff mittels 

Prof. Birgit Donner

Herzkranke Kinder aus der Region Basel werden im Kinderherz-Netz Bern-Basel von Geburt 

an umfassend betreut. 

Am 9. Februar 2017 fand in der Aula des UKBB das Minisymposium der Kinderkardiologie 

statt. Experten aus der Pränatalpraxis Freie Strasse in Basel, dem Zentrum für angeborene 

Herzfehler des Inselspitals in Bern und der Kinderkardiologie am UKBB berichteten in fünf 

Referaten über die Fortschritte in der Diagnostik angeborener Herzfehler und moderne 

interdisziplinäre Behandlungsstrategien herzkranker Kinder. 

Im Fokus stand dabei die Zusammenarbeit der Kardiologie am UKBB mit der Pränatal

medizin, den Praxispädiatern der Region und den Kollegen des Kinderherz-Netzwerkes 

Bern-Basel, das seit 2013 gepflegt wird.

Herzkatheter erforderlich, ist es ihr wichtig, 

dass die Familien in einer interdisziplinären 

Sprechstunde am UKBB das Kardio-Team 

vom Inselspital in Bern persönlich kennenler-

nen. So können in ruhiger Atmosphäre vorab 

wichtige Fragen geklärt und Ängste abge-

baut werden. Prof. Dr. Jean-Pierre Pfammat-

ter, Leiter der Kinderkardiologie am Inselspi-

tal, ging in seinem Vortrag auf die 

Fortschritte der Therapie von Herzfehlern 

durch Herzkatheterverfahren ein und Prof. 

Dr. Alexander Kadner, Leiter der Kinderherz-

chirurgie am Inselspital berichtete wie die 

rasanten Entwicklungen der Herzchirurgie 

auch der Behandlung kranker Kinderherzen 

zu Gute kommen. Bei sogenannten Hyb-

rid-Eingriffen (zeitgleiche Kombination einer 

Operation mit einem Herzkathetereingriff) 

arbeiten die beiden Berner Kinderkardiolo-

gen und Kinderherzchirurgen auch gelegent-

lich gemeinsam im Operationssaal. Die 

ambulante Betreuung von Kindern am UKBB 

nach einer Herzoperation oder einer Herzka-

theterintervention war das Thema von 

Oberarzt Dr. Markus Dechant, Kinderkar-

diologe am UKBB. 

Transitionssprechstunde garantiert  

schrittweisen Übergang in die Erwachsenen

medizin

In seinem Vortrag ging er auch auf den 

direkten Austausch mit den Kardiologen am 

Universitätsspital Basel ein. Wird ein herz-

krankes Kind erwachsen, wird es zur künfti-

gen Betreuung an die Experten für angebo-

rene Herzfehler des USB übergeben. Damit 

dieser Wechsel in die Erwachsenenmedizin 

sanft geschieht, bieten Fachexperten beider 

Spitäler eine Transitionssprechstunde an, in 

welcher sie den Patienten mehrmals gemein-

sam untersuchen. Dabei können viele Fragen 

im Zusammenhang mit der Herzerkrankung 

geklärt und die Patienten und ihre Familien 

über das weitere Vorgehen beraten werden. 

Im Anschluss an das zweistündige Minisym-

posium der Kinderkardiologie konnten die 

Zuhörer den Referenten Fragen stellen und 

danach bei einem Apéro weiter diskutieren.
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4 Jahre Transitionssprechstunde

Ein Ausblick

Neues Angebot für Kinder mit einem Herzfehler und ihre 
Familien ab 2017: Kinderkardiologische Pflegeberatung

4 Jahre sind vergangen seit wir 2012 die 

Transitionssprechstunde für Jugendliche und 

junge Erwachsene mit angeborenem 

Herzfehler implementiert haben. Die 

Sprechstunde hat zum Ziel, Jugendlichen 

und ihren Eltern einen geplanten und 

strukturierten Übergang der Behandlung 

von der Kinderkardiologie in die 

GUCH-Sprechstunde zu ermöglichen. Die 

Sprechstunde leistet somit einen wichtigen 

Beitrag zur evidenzbasierten und patienten-

angepassten Patientenedukation.

2015 wurde die Sprechstunde durch eine 

Studentin am Institut für Pflegewissenschaf-

ten an der Universität Basel im Rahmen ihrer 

Masterarbeit evaluiert: Die Sprechstunde 

findet bei Jugendlichen und Eltern Anklang 

und wird positiv erlebt. Geschätzt wird die 

individuelle, altersgerechte und konstante 

Betreuung durch eine Fachperson. Jugendli-

che schätzen die persönliche Wissensver-

mittlung und es gibt ihnen und ihren Eltern 

ein Gefühl der Sicherheit. 

Mirjam Thomi, Pflegeexpertin APN

Ein Kind mit einem angeborenen Herzfehler 

als Familie zu begleiten, kann für ihre 

Familien sehr belastend sein. Die Erfahrun-

gen in grossen Herzzentren haben gezeigt, 

dass die Versorgung von Kindern mit einem 

angeborenen Herzfehler durch verschiedene 

Berufsgruppen optimal gestaltet werden 

kann. Auch die Akademie der medizinischen 

Wissenschaften hat unlängst in einer Charta 

die Wichtigkeit der Zusammenarbeit der 

verschiedenen Berufsgruppen im Gesund-

heitswesen unterstrichen.

Am Zentrum für angeborene Herzfehler wird 

daher ergänzend zur kinderkardiologischen 

Sprechstunde für Familien eine Pflegebera-

tung durch eine Pflegeexpertin APN (Advan-

ced Practice Nurse) aufgebaut. Sie arbeitet 

eng mit den Kinderkardiologen, aber auch 

mit weiteren Gesundheitsfachpersonen 

zusammen. 

Der Aufbau dieser Beratungssprechstunde 

wird vom Bereich Fachentwicklung der 

Direktion Pflege der Insel Gruppe und der 

Universitätsklinik für Kinderheilkunde 

Auch wenn sich am Zentrum für angeborene 

Herzfehler die Transitionssprechstunde 

mittlerweile gut etabliert hat, ist immer noch 

wenig bekannt, inwieweit solch formalisierte 

Transitionssprechstunden für Jugendliche in 

Europa den Weg in die Praxis gefunden 

haben. Weiter stellt sich die Frage, welche 

entscheidenden Strukturen und Prozesse 

vorhanden sein müssen, um strukturierte  

Transitionssprechstunden zu implementieren 

und zu evaluieren. Um mögliche Unterschie-

de zwischen der Umsetzung in die Praxis und 

den Empfehlungen in den Guidelines zu 

eruieren, braucht es Qualitätsindikatoren. 

Diese sind nicht nur zur Überprüfung des 

Nutzens formalisierter Sprechstunden 

wichtig, sondern auch um den Vergleich 

unter den Programmen zu ermöglichen. 

Dieser Fragestellung möchten wir im 

Rahmen meines Doktoratsstudiums in 

Biomedical Science an der Universität 

Leuven (BE) nachgehen. Die Durchführung 

der Studien erfolgt in enger Zusammenarbeit 

mit der Arbeitsgruppe «Angeborene Herz-

fehler der Europäischen Gesellschaft für 

Kardiologie» und Prof. Dr. Philip Moons, 

Katholieke Universiteit, Leuven, Belgien.

unterstützt und von letzterer finanziert.

Das Beratungsangebot richtet sich in einem 

ersten Schritt an Kinder mit einem Single 

Ventricle (Einkammerherz) und Kinder, die 

ihren Herzfehler oder eine Kardiomyopathie 

im Rahmen eines Syndroms haben sowie an 

ihre Familien. Im Verlauf soll die Pflegebera-

tung für alle Kinder mit einem Herzfehler 

und ihre Familien ab der Diagnosestellung 

zugänglich sein.

Das primäre Ziel der Pflegeberatung ist, die 

Familien im Alltag mit ihrem Kind zu unter-

stützen. Dazu werden die Bedürfnisse der 

Familien erfasst. Diese Bedürfnisse der 

Familien bilden den Schwerpunk der Bera-

tung. Weiter erhalten Familien zu verschie-

denen Themen, auf ihr Kind und ihre 

Situation angepasste Informationen wie 

beispielsweise Informationen zur Endokardi-

tisprophylaxe oder dass die Kinder den 

eigenen Herzfehler altersentsprechend 

verstehen lernen.

Um die Kinder und ihre Familien auch 

während des Spitalaufenthaltes optimal 

pflegen zu können, wird neu ein Kinderkar-

diologie-ANP-Team mitarbeiten. Das sind 

erfahrene Pflegefachfrauen der Kinderinten-

sivpflegestation und der Abteilungen J und C 

Süd der Kinderklinik, welche unteranderem 

mithelfen neue Beratungsinhalte oder 

stationäre Organisationsabläufe zu entwi-

ckeln. Sie helfen mit, diese im Pflegealltag 

umzusetzen.

Corina Thomet, Pflegeexpertin/APN

Die Transitionssprechstunde ist ein etablierter Teil des Behandlungspfades von Jugendlichen 

mit angeborenen Herzfehlern und wird von Eltern und Betroffenen sehr geschätzt.
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«No-show» ist ein «No-go»

Diese No-shows sind für das ZAH mit einem 

unnötigen Aufwand verbunden, da die 

Patienten einerseits erneut aufgeboten 

werden müssen und andererseits die 

Termine kurzfristig nicht anderweitig besetzt 

werden können und wir deswegen Sprech-

stundenkapazitäten trotz hoher Nachfrage 

nicht voll ausnützen können.

Während 9 Monaten haben wir das Ausmass 

dieser «No-shows» dokumentiert. Von 

insgesamt 780 aufgebotenen Patienten sind 

60 unentschuldigt nicht erschienen (ca. 8%). 

Patienten mit «No-shows» weisen ganz 

bestimmte Charakteristika auf: Es sind 

Odette Egli, Teamleiterin Administration

Nicht nur Fluggesellschaften oder Hotels kennen «No-shows» –  

Personen, die trotz ihrer Reservierung weder erscheinen, noch ihre 

Reservierung abgesagt haben. Auch in der ambulanten Sprechstunde 

gibt es Patienten, die zu den aufgebotenen und reservierten Untersu-

chungen nicht erscheinen, ohne den Termin abgesagt zu haben.

Prof. Alexander Kadner 

2016 war ein erfolgreiches Jahr hinsichtlich unseres humanitären 

Engagements am Inselspital und im Ausland.

häufiger Männer, sie sind durchschnittlich 

jünger (32 Jahre verglichen mit dem Alt-

ersdurchschnitt aller Patienten von 38 Jahren) 

und es sind vor allem «Wiederholungs-Täter». 

Rund die Hälfte aller Patienten die nicht zur 

Untersuchung erschienen sind, sind bereits in 

der Vergangenheit mindestens einmal nicht 

erschienen. Die Reisezeit zum ZAH und der 

Tageszeitpunkt der Untersuchungen spielen 

keine Rolle. Rund 20% der Patienten geben 

an, sie hätten sich auf einen anderen Tag 

eingestellt und weitere 20% der Patienten 

geben zu, den Termin einfach vergessen zu 

haben. Einige wenige sind kurzfristig erkrankt 

oder im Beruf nicht abkömmlich, andere 

geben an, kein Aufgebot erhalten zu haben. 

Eine Möglichkeit die Patienten/Patientinnen 

an die Nachkontrolle zu erinnern, ist eine 

automatisierte SMS, die sie einige Tage vor 

der Untersuchung an den Termin erinnert. 

Ein entsprechendes Pilotprojekt ist seit 

kurzem am Inselspital am Laufen. Unser 

Zentrum erwägt, sobald möglich an diesem 

Projekt teilzunehmen. Wir erhoffen uns, mit 

der Umsetzung dieses Erinnerungssystems 

die Zahl der «No-shows» zu reduzieren.

Humanitäres Engagement – 2016

So konnte mehr als 40 schwer herzkranken 

Kindern aus West-Afrika und dem Irak eine 

lebensrettende Herzoperationen am Insel-

spital oder im Rahmen unserer Hilfsmissio-

nen ermöglicht werde. Das gemeinsame 

Hilfsprogramm des Inselspitals mit Terre des 

hommes ist mittlerweile bereits seit über 3 

Jahren etabliert und funktioniert gut. Auch 

im letzten Jahr wurden neben den medizini-

schen, auch die Kommunikation – und 

kulturellen Herausforderungen, welche mit 

der Betreuung der kleinen ausländischen 

Herzpatienten einhergehen, wieder Dank 

der grossen Motivation, der Flexibilität und 

der Einsatzbereitschaft vor allem der Pflege 

und des Freiwilligendienstes des Kinderspi-

tals gemeistert. 

Einen grossen Schritt vorwärts hat unser 

Projekt zur Hilfe vor Ort in Marokko genom-

men. Im März 2016 unterzeichneten das 

Inselspital, die Hilfsorganisation Terre des 

hommes und das Universitäts-Kinderspital in 

Rabat einen Kooperationsvertrag für den 

Aufbau eines Kinderherzzentrums für 

Marokko. Ziel ist es, mittels der Durchfüh-

rung von mehreren Hilfsmissionen pro Jahr, 

sowie Schaffung der Möglichkeit für eine 

Aus- und Weiterbildung von marokkani-

schen Fachkräften am Inselspital schrittweise 

ein Kinderherzzentrum und das nötige 

Fachteam aufzubauen.
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Unser Team führte im Mai und November 

2016 zwei Hilfsmissionen in Rabat durch.  

Die Finanzierung erfolgte durch Spende der 

Kinderherzstiftung Corelina, wobei an 

Kosten die Reisekosten und die Kosten für 

medizinisches Material zu begleichen waren. 

Alle Teilnehmer arbeiteten wieder in ihrer 

Freizeit und ehrenamtlich.

Das gemeinsame Marokkanisch-Schweizer 

Team operierte erfolgreich schwer herzkran-

ke Kinder. Auch dieses Mal wurden wir von 

der Freude und Dankbarkeit der Eltern 

unserer kleinen Patienten überwältigt. Mit 

grosser Freude stellen wir fest, dass die Hilfe 

zur Selbsthilfe gefruchtet hat. Das marokka-

nische Team führt seit unserer Hilfsmission 

im Mai 2016 regelmässig selbstständig 

einfache Herzkorrektur-Eingriffe durch. Eine 

echte Erfolgsgeschichte, wenn man bedenkt, 

dass seit Start unseres Projektes vor Ort 

lediglich zwei Jahre vergangen sind. 

Teilnehmer der Mission vom Inselspital Bern

Dr. Damian Hutter, OA Kinderkardiologie, Prof. Balthasar Eberle, 

Leiter Herzanästhesie, PD Dr. Reto Bascani, OA Herzanästhesie, 

Anita Scholl, Pflegefachfrau Kinder-Intensivstation, Christina 

Brüschweiler, Pflegefachfrau Kinder-Intensivstation, Sabine 

Blaser, Pflegefachfrau Kinder-Intensivstation, Martin Schrag, 

Kardiotechniker, Herzchirurgie, Anne Beese, Kardiotechnikerin, 

Herzchirurgie. Prof. Alexander Kadner, Leiter Chirurgie für 

Angeborene Herzfehler.

Für eine Reportage über unser Projekt begleitete uns der 

Journalist Beni Leoni von Hauptstadtfilm GmbH, Bern. Ihm 

verdanken wir viele der folgenden Fotos.

Bezüglich der Planung und des Baus des 

Kinderherzzentrums setzten wir seitens 

Corelina zusammen mit der Stiftung Terre 

des hommes unsere Kooperationsgespräche 

mit dem Direktorium der Universitätsspitäler 

Rabat fort. Dabei erfolgten weitere Abspra-

chen und Planungen zu Bau und Konzeption 

eines nationalen Kinderherzzentrums für 

Marokko. 

Um die Grundlagen und die lokale Situation 

für die Planungen zu begutachten, begleitete 

uns Prof. Frank Christ und Andreas Walter, 

von der Firma MMI, und Michaela Hulliger, 

Leiterin Management-Office Masterplan, 

Inselgruppe und erstellten kostenfrei einen 

Business Case und Architekturpläne für den 

Aufbau eines Kinderherzzentrums. Von 

Seiten der Politik informierte sich der 

Schweizer Botschafter in Marokko, Herr 

Massimo Baggi, bei einem Besuch unseres 

Teams am Kinderspital.

Marokkanisch-Schweizer-

Team der ersten 

erfolgreiche Korrektur-

OP eines Kindes mit dem 

fortgeschrittenem 

Herzfehler einer 

Fallot-Tetralogy am 

Kinderspital Ibn Sina in 

Rabat

Operationsteam im Einsatz Prof. J. Rhissassi Rabat 

Prof. A. Kadner Bern, Prof. B. Eberle, Bern

Heimreise eines in der Schweiz operierten Kindes nach Herzoperation im Rahmen 

der Hilfsmission

Begehung der Baustelle des geplanten Kinderherzzentrums in Rabat
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Schweizweit einzigartiges Forschungsprojekt für  
Erwachsene mit angeborenem Herzfehler ist lanciert!

In der Kardiologie ist es gang und gäbe, dass 

sich Therapie-Empfehlung auf die Erfahrun-

gen aus grossen klinischen Studien mit 

mehreren 1000 Patienten abstützen. Nicht 

so ist es in der Kinderkardiologie und bei 

Erwachsenen mit angeborenem Herzfehler. 

Hier fussen viele medizinische Entscheide 

auf Erfahrungswerten und «Experten»-Mei-

nung. Gründe dafür sind, dass bei Kindern 

klinische Studien aus ethischen und prakti-

schen Gründen schwer durchführbar sind 

und die finanzielle Unterstützung durch die 

Industrie fehlt, da der potentielle Markt für 

neue Medikamente oder medizinische 

Geräte viel kleiner ist als auf der 

Erwachsenen-Seite. Letzteres gilt auch für 

Erwachsene mit angeborenem Herzfehler: 

die Vielfalt möglicher Herzfehler und 

Korrektureingriffe mit jeweils unterschiedli-

chen Auswirkungen auf das Langzeit-Über-

leben führen zu kleinen Patientengruppen 

mit vergleichbarer Prognose. Selbst klinische 

Forschungsprojekte mit nur 100 Patienten 

können praktisch nie an einem einzelnen 

Schweizer Zentrum alleine geplant werden. 

Der Schweizerische Nationalfonds SNF hat 

erkannt, dass klinische Forschung bei 

Erkrankungen mit kleinen Patientengruppen 

spezieller Unterstützung und Förderung 

bedarf. Aus diesem Grunde hat er 2015 

erstmals rund 12 Mio. Franken für Forschung 

in medizinischen Gebieten zur Verfügung 

gestellt, die bis anhin wenig Beachtung und 

Unterstützung fanden. In einem kompetiti-

ven Selektionsfahren wurden aus 112 

Projektideen 9 Projekte ausgewählt, die 

weiter unterstützt werden. Eines dieser 

Projekte betrifft Erwachsene mit angebore-

nem Herzfehler, speziell mit einer Transposi-

tion der grossen Gefässe. Dieser schwere 

Herzfehler hat zur Folge, dass die Haupt-

schlagader und Lungenarterie vertauscht aus 

dem Herzen entspringen. Ohne Eingriff 

würden die meisten Kinder kurz nach der 

Geburt sterben. Heutige Erwachsene mit 

einer «Transposition» wurden als Kind 

erfolgreich operiert. Bis in die 90er Jahre 

konnte der Herzfehler als solcher nicht 

behoben werden, aber seine Auswirkungen 

auf den Kreislauf gelindert werden. Diesen 

Erwachsenen droht nun eine Herzmuskel-

schwäche. In der SNF-unterstützen Studie 

untersuchen wir, ob der Herzmuskel dieser 

Patienten durch ein spezielles Medikament 

gestärkt werden kann und so die Entstehung 

der Herzmuskelschwäche gelindert oder 

verzögert werden kann. Aufgrund des anhal-

tenden Mangels an Spenderorganen wird 

eine Herztransplantation nur für die wenigs-

ten Betroffenen möglich sein. Neue Thera-

pieansätze sind dringend nötig um die 

medizinischen Erfolge der Kindheit zu 

bewahren. 

Einzigartig an diesem Forschungsprojekt mit 

weltweiter Bedeutung ist die Tatsache, dass 

es das erste seiner Art ist, dass in der Schweiz 

lanciert worden ist. Zustande gekommen ist 

nur durch die Zusammenarbeit aller Schwei-

zer Universitätskliniken, mit weiterer Unter-

stützung das Kantonsspital St. Gallen und 

die medizinische Universität Wien. Umge-

setzt werden kann es nur, weil die Kosten 

dieses Projektes von ca. 2 Mio. Franken vom 

SNF finanziert werden.

Die Studie untersucht, ob der Wirkstoff 

Tadalafil (siehe Abbildung), eingesetzt zur 

Behandlung des Lungenhochdruckes, nebst 

seinen Eigenschaften als Blutdruck-Senker im 

Lungenkreislauf zusätzlich eine positive 

Wirkung auf den rechten Ventrikel entfaltet. 

Dies ist die Herzhälfte bei unseren Patienten, 

die das Blut in die Hauptschlagader pumpen 

muss und früher oder später ermüden kann.

Prof. Markus Schwerzmann

Der Schweizerische Nationalfonds unterstützt eine schweizweite Medikamentenstudie bei 

Erwachsenen mit Transposition der grossen Gefässe. Ziel ist es, deren langfristige Prognose 

weiter zu verbessern.
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Kinderkardiologische Sprechstunde in Fribourg Leistungszahlen

Pädiater und Allgemeinmediziner aus 

Fribourg wie auch aus den entfernten 

Regionen (Bulle, Châtel-St. Denis) und auch 

dem Kanton Waadt (Payerne) weisen 

Patienten zur Abklärung kardiologischer 

Fragestellungen zu. Jährlich finden mittler-

weile 300 Konsultationen statt mit Zuwachs-

raten von 5–10 Prozent. Bei Bedarf werden 

Patienten zu invasiven oder operativen 

Behandlungen an das Inselspital zugewie-

PD Dr. Mladen Pavlovic

Seit 6 Jahren wird durch die Sprechstunde im Kantonsspital Fribourg 

eine enge Zusammenarbeit mit unserem Nachbar-Kanton  

gewährleistet.

sen; jährlich ca. 5–10 Operationen und 

Herzkatheter. Postinterventionelle Kontrol-

len erfolgen anschliessend wieder in  

Fribourg.

Sowohl aufgrund der medizinischen Resulta-

te, der Patientenbetreuung, wie auch der 

Zweisprachigkeit am Inselspital sind die 

Familien und Zuweiser mit der Versorgung 

sehr zufrieden.
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