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VON ERNST MAURITZ

Es sind die dramatischen Fäl-
le, die dazu führen, dass die
Abteilung für Kinder- und Ju-
gendchirurgie des SMZ-Ost
(Donauspital) in Wien – die
größte in Ostösterreich – in
den Medien erwähnt wird.
Ertrinkungsunfälleetwa,wie
vergangenen Donnerstag ein
Vierjähriger, der im Donau-
städter Bad leblos geborgen
wurde.„Esgehtihmgut,auch
dank einer raschen Reanima-
tion“, so Vorstand Univ.-Prof.
Alexander Rokitansky.
Doch diese intensivmedizini-
schenFällesindnureinkleiner
Teil des Spektrums der Abtei-
lung. „Jährlich nehmen wir
4500 Kinder und Jugendliche
für eine Operation auf.“ Ein
Anstieg in den vergangenen
Jahren um 40 Prozent.

KURIER: Womit erklärt sich die-
ser starke Anstieg?
Alexander Rokitanksy: Durch
die Konzentration solcher
EingriffeaufwenigeZentren.
Diese „Erfahrungsverdich-
tung“ verbessert die OP-Re-
sultate. Kinder- und Jugend-
chirurgie entscheidet sich ja
stark von der Erwachsenen-
chirurgie: Unser OP-Gebiet
ist oft nicht größer als die Flä-
chevonzweiBriefmarken,al-
le Organstrukturen liegen
nurinMiniaturformvor–und
imVordergrundstehendurch
die vielen Varianten an Fehl-
bildungen andere Erkran-
kungen als beim Erwachse-
nen. In unsere Abteilung ist
auch eine große kinder- und
jugendchirurgische Intensiv-
station integriert. Dieser
Schulterschluss zwischen
Chirurgie und Intensivmedi-
zinistebenfallsentscheidend
für gute Ergebnisse.

Apropos Intensivmedizin: 2016
wurde der heute 14-jährige
Morteza erst nach 41 Minuten
unter Wasser geborgen. Sie
konnten ihn mit der Absenkung
seiner Körpertemperatur auf
33 Grad erfolgreich behandeln.

Seit 20 Jahren verfolgen
wir dieses Konzept der Ab-
kühlung – und haben es ent-
scheidend weiterentwickelt.
Die Körperzellen eines be-

„Es ist großartig, Kindern zu helfen“
Nachgefragt. Intensivmedizin und Chirurgie bei Kindern: „Das Meiste können wir erfolgreich korrigieren“

wusstlosen Menschen unter
Wasser sind in einer Notsitu-
ation und reduzieren ange-
sichts des Sauerstoffmangels
und der Kälte ihren Stoff-
wechsel. Wird ein Geborge-
ner sofort auf Normaltempe-
ratur erwärmt, nehmen die
Zellen zu rasch zu viel Sauer-
stoff auf, es bilden sich Sauer-
stoffradikale und Zellschä-
den in den einzelnen Organ-
gen können so schwer ausfal-
len, dass ein Multiorganver-
sagen auftritt. Mit der
Kühlung auf 33 Grad Körper-
temperatur halten wir den
Stoffwechsel zunächst nied-
rigundkönnenihndannganz
langsam wieder auf sein nor-
males Niveau führen. Das
kann bei uns auch zwei bis
drei Wochen dauern.

Wieso so lange?
Das Team um Oberarzt

Christian Scheibenpflug
misst die Biovariabilität des
Herzrhythmus: Minimale
Veränderungen des zeitli-
chen Abstandes zwischen
zwei Herzschlägen. Je mehr
der Körper unter Stress
steht, umso geringer ist diese
Variabilität, umso gleichför-
miger schlägt das Herz. Erst
wenn die Variabilität zu-
nimmt–einZeichen,dassder
Zellstress zurückgeht – er-
wärmen wir den Patienten
langsamundhebendamitdie
Stoffwechselaktivität an.

Zwei bis drei Prozent aller Kin-
der kommen mit Fehlbildungen
auf die Welt. Wie groß sind die
Chancen einer Korrektur?

Fehlbildungen etwa im
Bauch- und Genitalbereich
sind einer unserer Schwer-
punkte. Mehr als 90 Prozent
davon können wir in den ers-
ten eineinhalb Lebensjahren
erfolgreichkorrigieren.Seies
eine unterbrochene Speise-
röhre, eine defekte Bauchde-
cke mit Darmschlingen au-
ßerhalb des Bauchraums
oderFehlbildungendesGeni-
talbereichs. Bei manchen
Mädchen münden End-
darm, Harnröhre und Schei-
de in einen gemeinsamen Ka-
nal. Früher bedeutete das ei-
nen lebenslangen künstli-
chen Darmausgang. Heute
können wir vieles so rekon-
struieren,dassmanvonaußen
nichts mehr sieht. Auch Kin-
derärzte fragen oft erstaunt:
„Wo wurde da operiert?“

Ein Spezialgebiet Ihrer Abtei-
lung ist die Trichterbrust – ein
„Delle“ des Brustkorbs.

Bei der Trichterbrust
sind das Brustbein und die
vorderen Anteile der Rippen

eingesunken, der vordere
Brustkorb ist verkleinert. Da-
durch entsteht ein Druck auf
das Herz, es wird nach links
verschoben und kann durch
die Enge weniger Blut pro
Herzschlag befördern. Des-
halb steigt bei körperlicher
Belastung der Puls stark an,
spätestens ab dem 40. Le-
bensjahr kommt es zu einem
deutlichen Leistungsabfall.
Hinzu kommt die psychische
Belastung. Die noch immer
zuhörendeAussage,esseiein
,rein ästhetisches Problem‘,
istdeshalbfalsch.Wiroperie-
ren die meisten Patienten
umdas15.Lebensjahr.Durch
Metallimplantate und Ein-
griffe an Brustbein und Rip-
penknorpeln können wir
den Brustkorb stabilisieren.

Ein relativ häufiges Problem ist
auch der Hodenhochstand.

Beim Hodenhochstand
liegt der Hoden nicht im Ho-
densack, sondern in der Leis-
te oder sogar in der Bauch-
höhle.WirddiefalschePositi-
onnichtrundumdasersteLe-
bensjahr korrigiert, kann
das zu einer Beeinträchti-
gung der Zeugungsfähigkeit
führen. Leider wird aber im-
mer noch oft zu spät ope-
riert. Ist das äußerliche Bild
nicht eindeutig, sollten eine
genaue Tastuntersuchung
und unbedingt auch ein Ultra-
schall durchgeführt werden.

Was macht für Sie das Besonde-
re der Kinderchirurgie aus?

Jede Operation ist ein we-
nig anders, weil auch jede
Fehlbildungeinweniganders
ist. Hier ist Kreativität ge-
fragt. Es ist eine unglaubliche
positive Motivation, dass die
allermeisten Kinder ein völlig
normales Leben führen kön-
nen, mit funktionierenden Or-
gansystemen, und dass sie oh-
ne Einschränkungen sport-
lich aktiv sein können – bis
hin zur Akrobatik, einem
Ironman oder Motocross. Es
ist etwa Großartiges, wenn
man Kindern helfen kann.
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Zur Person
Pionier der Kinderchirurgie
Prim. Univ.-Prof. Alexander
Rokitansky leitet seit 1994 die
Kinder- und Jugendchirurgie des
SMZ-Ost (Donauspital) in Wien.
Er ist Facharzt für Kinder- und
Jugendchirurgie, für Chirurgie
(Erwachsene) und für
pädiatrische Intensivmedizin.
Sein erster Schwerpunkt war die
Herz-Kreislauf-Forschung. 1989
implantierte er an der II.
Chirurgischen Uni-Klinik in Wien
(Univ.-Prof. Ernst Wolner) ein
Kunstherz. In der Kinderchirurgie
hat er mehrere OP-Techniken –
etwa jene bei Hodenhochstand
oder der Trichterbrust –
entscheidend weiterentwickelt.
Sein Ur-Urgroßvater Carl Freiherr
von Rokitansky (1804 bis 1878)
begründete die Zweite
Medizinische Schule, die
Grundlage der heutigen
naturwissenschaftlichen Medizin.
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Kinderchirurgie-Chef Alexander Rokitansky im OP-Saal: „Mehr als 90 Prozent aller Fehlbildungen können wir in den ersten eineinhalb Lebensjahren erfolgreich korrigieren“

Rokitansky mit Morteza und SMZ-Ost-Direktor Lothar Mayerhofer


