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Alexander Plankert

Und dann gibt es die Kinder, bei denen der Herzfehler nur ein 
Symptom von mehreren oder vielen ist. Viele Kinder mit Down-
Syndrom oder anderen Chromosomenabweichungen haben ei-
nen mehr oder weniger schweren Herzfehler.
 
Alexander kam an einem heißen Augusttag 1990 auf die Welt. 
Die Diagnose Down-Syndrom direkt nach der Geburt traf 
uns völlig unerwartet. Zunächst ging es ihm sehr gut, bis 
er nach etwa drei Tagen sehr müde und schlapp wurde.  
 
Gerade hatten wir uns von der Diagnose Down-Syndrom 
halbwegs erholt, da kam als Alexander zehn Tage alt 

 
Da ging es ihm schon ziemlich schlecht. Im Alter von einem 
Jahr erfolgte die Korrekturoperation in Aachen. Nach Komplika-
tionen, zwölf Tagen Intensivstation und insgesamt vier Wochen 
in Aachen kehrten wir nach Hause zurück. Die Operation hatte 
Alexander in seiner ohnehin sehr langsamen Entwicklung zu-
rückgeworfen, aber es ging ihm nun viel besser und er gedieh 
zusehends.
 
Heute erinnert nur noch die Narbe an das schwere erste Le-
bensjahr und auch mit dem Down-Syndrom können er und wir 
gut leben. Er ist der Mittelpunkt und Ruhepol in unsere Familie.
Hätten wir am Anfang seines Lebens gewusst, dass er sich so 
gut entwickeln würde wäre alles viel einfacher gewesen.

Barbara Plankert, Freiburg, Tel.: 0761- 60456

-
ge von sechstausend Exemplaren und die weltweit zu den besten 

werden die international neuesten Erkenntnisse aus der Down-
Syndrom-Forschung, Therapien und Fördermaßnahmen vorge-
stellt sowie Themen aus dem medizinischen Bereich ausführlich 

Spiel- und Lernmaterialien. Eltern und Fachleute berichten über 
ihre Erfahrungen im Zusammenleben mit Menschen mit Down-
Syndrom. Hinzu kommen regelmäßige Beiträge, die von Menschen 
mit Down-Syndrom selbst verfasst werden.

Weitere Informationen zu dem Thema und die Möglichkeit die Broschüren zu 
 

 
https://www.ds-infocenter.de

Romina  Herr

 
Unsere Tochter Romina wurde am 11.08.1994 in einer Universi-
tätsklinik geboren.

Man stellte bereits in der 25. Schwangerschaftswoche fest, dass 
unser Baby einen schweren Herzfehler haben wird. Der Gynä-
kologe versuchte uns so schonend wie möglich beizubringen, 
dass unsere Tochter kaum eine Chance habe. Die Wochen 
bis zur Geburt –ein geplanter Kaiserschnitt- waren sehr, sehr 
schwer für mich.

In der 28. Woche wurde noch eine Fruchtwasserpunktion 
durchgeführt, da der behandelnde Gynäkologe an Trisomie 18 
(schwere, geistige und körperliche Behinderung) dachte. Der 
Befund war zum Glück negativ. Dann kam Romina mit folgenden 
Diagnosen zur Welt:

                 Herzens

 

Am 5. Tag wurde Romina im Krankenhaus getauft, was sehr 
wichtig für uns war. Für den 6. Lebenstag war eine Herzkatheter-
untersuchung geplant. Damit sie überleben konnte, wurde der 
Ductus künstlich offen gehalten.

Der Katheter zeigte, daß die Situation doch viel komplexer war, 
als der Professor gedacht hatte. Die Klappen waren zum Teil 
hypoplastisch und auch die rechte Kammer war sehr klein. Eine 
Korrekturoperation war bei diesen anatomischen Verhältnissen 
unmöglich, es käme nur eine sogenannte Fontanoperation in 
Betracht. Als erster Schritt wurde zunächst einmal eine Shunt-
operation durchgeführt. Romina war zu diesem Zeitpunkt 3 Wo-
chen alt. Nach insgesamt 9 Wochen Klinik durften wir sie dann 
endlich mit nach Hause nehmen. Rominas Bruder Kai war die 
ganze Zeit bei meinen Eltern untergebracht. Auch er konnte es 

-
lernen. Unsere kleine Tochter entwickelte sich prächtig, nur mit 
dem Gewicht lag sie immer im untersten Bereich der Tabelle, 
was ja bei vielen Herzkindern so ist. Im  Oktober 1996  fand 
dann der 1. Schritt der Fontan-OP statt, eine sogenannte cavo-
pulmonale Glenn-Anastomose.

Unser liebes Töchterchen war sehr tapfer, ließ die ganzen Vor-
untersuchungen und Blutabnahmen klaglos über sich ergehen. 
Auch die Ärzte waren ganz überrascht, wie toll sie für ihre 2 

Jahre mitmachte. Dann kam der OP-Tag. Romina war von mor-
gens 8.30 Uhr bis abends 18.30 Uhr im OP. Diese Stunden wa-
ren wohl die längsten und schlimmsten Stunden für uns. Nach 
der OP kam die Chirurgin, die Romina operiert hatte, direkt zu 
uns und klärte uns über den Verlauf auf: Alles habe bestens ge-
klappt, sie sei stabil. Selbst ein außenstehender Mann, den wir 

Arme und weinte. Wieder eine Hürde geschafft!
Einen Tag nach der OP wurde Romina extubiert und wollte 

gesagt hätte, den hätten wir für verrückt erklärt.

Nach zweieinhalb Wochen wurden wir entlassen, selbst die Ärz-
te sprachen von einem Ausnahmeverlauf nach dieser schwe-
ren OP. Die nächste Operation ist für das Spätjahr vorgesehen, 
dann ist die komplette Kreislauftrennung geplant. Wir sind voller 
Zuversicht, dass es auch dann wieder gut gehen wird. 
                                                                                                  >>

Ein normales gesundes Herz verfügt über zwei pumpfähige 
Herzkammern, die durch die Herzscheidewand voneinander 
getrennt sind.
Die linke Herzkammer pumpt sauerstoffreiches Blut in die 
Körperschlagader, die rechte Herzkammer sauerstoffarmes 
(verbrauchtes) Blut in die Lunge.
 
Bei manchen angeborenen Herzfehlern ensteht leider die 
Situation, dass nur eine funktionsfähige Herzkammer zur 
Verfügung steht, dann spricht man vom 
(oder univentrikulären Herz).

In diesem Fall werden die Körper- und die Lungenschlag-
ader beide aus derselben, einzigen Herzkammer versorgt, in 

fast immer einer  (entwickelt von dem französi-
schen Herzchirurgen Francois M. F. Fontan): 
 
Sie hat zum Ziel, den bisherigen gemeinsamen Kreislauf 
zu trennen, und dadurch die Sauerstoffunterversorgung zu 
beheben und die hohe Druckbelastung der Herzkammer zu 
reduzieren. Dies geschieht heute üblicherweise in 2-3 OP-
Schritten, je nach zugrunde liegendem Herzfehler.
Bei den Operationen wird schrittweise das komplette venöse 
(verbrauchte sauerstoffarme) Blut unter Umgehung der funk-
tionslosen Herzkammer direkt in die Lunge geleitet.

Nach Abschluss der letzten OP leben die Patienten mit dem 
sogenannten 
Allerdings kann auch eine Fontan-OP den zugrunde liegen-
den Herzfehler NICHT heilen, es handelt sich hierbei um 
eine sogenannte endgültige Palliation!
Kinder mit einem univentrikulären Herzen müssen lebens-
lang in kardiologischer Betreuung bleiben. 
http://www.fontanherzen.de/index.php/fontan


