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Kind trotz
Herzkrankheit

Lange waren Herzfehler ein Todesurteil. Heute iiberleben
die meisten Patienten und griinden sogar eigene Familien
- mit ganz eigenen Herausforderungen.

TEXT JULIAGOHL FOTO DANIEL DESBOROUGH

Die Geburt von Melanie Ottis (28) erstem
Kind vor sieben Jahren war eine Pre-
miere fiir alle Anwesenden im {iberfiill-
ten Kreisssaal des Inselspitals Bern: Die
werdende Mutter war die erste Frau mit
einem Hauptschlagader-Bypass, die dort
ein Kind zur Welt brachte. «Aufgrund
unseres theoretischen Wissens waren
wir sehr zuversichtlich, dass alles rund
lauft», erzahlt ihr Kardiologe Markus
Schwerzmann (48). «Aber uns fehlte die
praktische Erfahrung mit so einer Ge-
burt. Also mussten wir auf Nummer si-
cher gehen.» Doch alles verlief reibungs-
los. So reibungslos, dass bei der Geburt
der zweiten Tochter drei Jahre spéater
nicht mehr so viele Experten anwesend
waren.

Geburten sind Neuland

Melanie Otti ist kein Sonderfall. Angebo-
rene Herzfehler sind das héufigste Ge-
burtsgebrechen. Jedes hundertste Kind
leidet daran. Das heisst, jahrlich werden
in der Schweiz fast 900 Kinder mit Herz-
fehler geboren. Trotzdem sind Schwan-
gerschaften und Geburten fiir Herzpati-
entinnen und ihre Arzte ein neues
Thema. «Vor 30 Jahren war es eine Aus-
nahme, wenn ein Patient mit angebore-
nem Herzfehler das Erwachsenenalter
erreichte. Jetzt ist es die Regel», erliu-
tert Schwerzmann, der das Zentrum fiir
angeborene Herzfehler am Inselspital
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leitet. Die meisten betroffenen Frauen
kamen in der Vergangenheit also gar
nicht erst ins Alter, in dem eine Schwan-
gerschaft zur Debatte stand.

Das ist heute anders. Darum ist es
Schwerzmann ein grosses Anliegen, Pa-
tientinnen tiber das Thema Schwanger-
schaft mit Herzfehler aufzuklaren.
Denn ein schwangerer Korper muss ei-
niges aushalten. Das Herz zum Beispiel
muss das 1,5-Fache seiner iiblichen Leis-
tung erbringen. «Dafiir braucht es Re-
serven, die beispielsweise jemand mit ei-
ner Herzmuskelschwiche oder einer
Aortaerweiterung vielleicht nicht hat.»
Auch die Wirkung von Medikamenten
kann wegen Stoffwechselverinderun-
gen eingeschriinkt sein. Ein Teil der
Herzmedikamente kann zudem dem un-
geborenen Baby schaden.

«Manche Herzfehler reduzieren auch
die Chance, schwanger zu werden», so
Schwerzmann. «Trotzdem: Grundsitz-
lich konnen die meisten Patientinnen
problemlos Kinder kriegen. Nur in we-
nigen Fillen entstehen grosse Schwie-
rigkeiten. Diese lassen sich oft vorausse-
hen - darum ist es wichtig, dass sich
betroffene Frauen beraten lassen, bevor
sie mit der Familienplanung beginnen.»

Melanie Otti hat das nicht gemacht.
«Ich dachte, ich sei geheilt», erklirt sie.
«Das sagten mir die Arzte, als sie mir mit
zwolf einen Bypass gelegt hatten.» Tat-

sichlich verdnderte das Einsetzen eines
Plastikschlauchs, der das Blut iiber eine
Umleitung vom Herz in den Korper
transportiert, das Leben der Patientin.
Thre verengte Hauptschlagader hatte sie
vorher stark eingeschrinkt: Treppen
steigen konnte sie nur langsam, den
Schulweg nicht alleine bestreiten. An
Sport oder einen Tag ohne zahlreiche
Medikamente war nicht zu denken.
«Nach der Operation war alles auf einen
Schlag besser. Fiir mich war das Kapitel
Herzfehler damit abgeschlossen.»
Dann kam Philippe (28), ihre grosse
Liebe, und mit ihm der Wunsch, eine Fa-
milie zu griinden. «Ich kam nicht mal
auf die Idee, mit einem Kardiologen da-
riiber zu reden. Ich war ja gesund», sagt
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sie. Erst als bei einer herkommlichen
Schwangerschaftskontrolle ihr Blut-
druck sehr hoch war, ging sie zum Kar-
diologen. Schwierig war das fiir Otti vor
allem, weil sie sich nach acht Jahren
plotzlich doch wieder krank fiihlte.
Wie ihr geht es vielen Patienten. «Ge-
rade weil es friher so selten war, dass
Menschen mit Herzfehler tiberlebten,
bezeichneten Arzte sie nach erfolgrei-
chen Eingriffen schnell als geheilt», sagt
Schwerzmann. «Viele mussten aber
feststellen, dass es nicht so einfach ist.»

Beim zweiten Mal vorbereitet

Otti hat sich damit arrangiert. Sie muss
zwar wieder Medikamente fiir ihren
Blutdruck nehmen und zu grosse sport-
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liche Aktivititen liegen nicht drin. «Aber
das schriankt mich und meine Familie
nicht ein.» Darum haben sich die Ottis
bewusst fiir ein zweites Kind entschie-
den. «Dieses Mal wussten wir, worauf
wir achten missen.» So stellte Melanie
etwa die Medikamente lange vor der
Schwangerschaft auf ein Priaparat um,
das dem Kind nicht schadet.

Bewusster war den Ottis beim zwei-
ten Kind auch, dass das Herzleiden ver-
erbt werden kann. Dieses Risiko ist je
nach Herzfehler unterschiedlich hoch
und liegt durchschnittlich bei fiinf Pro-
zent. «Auch deshalb ist es wichtig, sich
bereits vor der Schwangerschaft zu in-
formieren», erklirt Schwerzmann.
«Sich wihrend einer Schwangerschaft

Trotz des Herzfehlers
von Melanie haben die
Ottis eine Familie
gegrundet.

iiber einen Abbruch Gedanken zu ma-
chen, ist eine enorme Belastung.»

Bei den Ottis lag das Risiko bei sechs
Prozent. «Natiirlich haben wir dariiber
diskutiert, dass unser Kind krank sein
konnte», sagt Philippe Otti. «Aber wir
wussten, dass wir es auch dann akzep-
tieren und lieben wiirden. Nie hitte das
zu einem Entscheid gegen ein weiteres
Baby oder gar fiir einen Schwanger-
schaftsabbruch gefiihrt.» Kontrolliert
wurden die beiden Tochter in ihren ers-
ten Lebensjahren aber besonders genau.

Die Ottis sind gliicklich. «Aber kom-
plett sind wir nicht», findet Melanie. Da-
rum hat sie ihre Medikamente wieder
umgestellt: Ein drittes Kind soll die Fa-
milie vervollstindigen. e
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