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► Einleitung 

 

Cara Kibble (geboren am 4.11.1999) leidet unter einer sehr seltenen Herzkrankheit, der so 
genannten Pulmonalstenose mit Ventrikelseptumsdefekt (kurz VSD) und aorto-pulmonalen 
Kollateralen (kurz MAPCAs).  Die Kombination dieser Defekte bedeutet, dass sie seit ihrer 
Geburt mit sehr wenig Sauerstoff versorgt wird und dadurch nicht an normalen kindlichen 
Aktivitäten wie Spielen und Sport teilnehmen kann. Mit dem normalen Heranwachsen 
werden ihre Lungen immer weniger mit dem für sie notwendigen Blut versorgt. Zusammen 
mit einer Verengung und früher Verkalkung der MAPCAs hat sich Caras Lungenkapazität in 
den letzten paar Jahren um 30% verschlechtert und jährlich wird es schlimmer werden. Die 
daraus resultierenden Konsequenzen sind, dass Caras Lebenserwartung im besten Falle 
gerade mal noch 8 Jahre beträgt. Bis vor kurzem konnte gegen diese schwere, angeborene 
Herzabnormalität nichts getan werden.   

In den letzten 5 bis 10 Jahren hat ein sehr talentierter Arzt am Stanford Krankenhaus in 
Palo Alto, in der USA, Dr. Frank Hanley, eine Operationsmethode, genannt Unifokalisierung 
entwickelt, mit der er aus den MAPCAs eine Lungenarterie macht und diese an die richtige 
Herzkammer (den rechten Ventrikel) anschließt. 

Dies ist ein sehr komplexer Eingriff am offenen Herzen, der selbst nach jahrelanger Praxis 
von Dr. Hanley im Durchschnitt 12-16 Stunden dauert. Er hat über 500-mal die 
Unifokalisierung mit einer Erfolgsrate von 98% durchgeführt und Patienten mit dieser 
seltenen Krankheit werden von überall auf der Welt zu ihm überwiesen. 

Von den 98% erfolgreich operierten Patienten haben 10% danach kleinere Probleme oder 
erholten sich nicht so gut wie erhofft, aber 88% sind gesund und munter. Da Dr. Hanley die 
für Cara notwendige OP entwickelt hat wurde sein Operationssaal im Stanford Krankenhaus 
nach seinen Anforderungen gebaut. Außerdem ist der OP mit der teuersten und neusten 
Technologie, die es gibt, ausgestattet und ein Team von Spezialisten in der Herzchirurgie 
und verwandten Disziplinen steht ihm zur Seite (Herzchirurgen, Anästhesisten für Kinder, 
Kardiologen). 

Weltweit gibt es nur 2 andere Herzzentren die ausreichend Erfahrung mit derselben OP 
haben. Eine davon ist in Rom mit 75 Fällen und eine in Schottland mit 20 Fällen.  

Cara wurde im September in Stanford ein Katheter ins Herz eingeführt um ihre Verfassung 
zu testen und um zu sehen ob eine Unifokalisierung realisierbar ist. Die Ergebnisse deuten 
darauf hin, dass Cara ohne Intervention einem hohen Risiko ausgesetzt ist an einer 
Erkältung, Lungenentzündung, Fieber oder Dehydration zu sterben. 
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► Beabsichtigte Operation 

 

Dr. Hanley möchte den Eingriff am offenen Herzen innerhalb der nächsten 4 Monate 
vornehmen, da die Lungenkapazität, wie oben erwähnt, ständig schlechter wird und wegen 
des generell hohen Gesundheitsrisikos dem Cara ausgesetzt ist. 

Während des Eingriffs wird er die vier oder fünf Kollateralen (MAPCAs) zu einer einzigen 
vereinen (Unifokalisierung) und einen so genannten Shunt (Nebenanschluss) einsetzen, um 
den Blutfluss zur Lunge zu regulieren, da diese bei zu hohem Druck überflutet und 
beschädigt werden würde.  

Nach 6 Monaten, in denen mehr Sauerstoff zur Lunge transportiert wurde (das ist, wie wenn 
man eine Pflanze mit Dünger versorgt) wird wieder ein Herzkatheter eingeführt um zu 
kontrollieren ob die MAPCAs (Kollateralarterien) in der Lunge gewachsen sind. Wenn sie 
gewachsen sind, wird 2 Tage später eine weitere Operation am offenen Herzen 
vorgenommen. Nun wird der Shunt herausgenommen und das Loch (VSD), das sie seit 
ihrer Geburt in ihrem Herzen hat wird mit einem Implantat geschlossen. Wenn die MAPCAs 
nicht gewachsen sind muss alle 6 Monate, für die nächsten 2 Jahre, ein Katheter eingeführt 
werden, bis es Anzeichen gibt, dass die MAPCAs gewachsen sind und dann kann eine 
zweite Operation durchgeführt werden. 

Sollten die MAPCAs nicht auf ihren „Dünger“ reagieren, wird der Shunt drinnen und das 
Loch offen bleiben.  Cara wird dann nicht ganz gesund sein, aber sie wird danach 
zumindest einen Sauerstoffgehalt von über 80% haben, was mehr ist als sie jetzt zur 
Verfügung hat. 

Das wird eine lange und äußerst strapaziöse Zeit für Cara. Lange Perioden weg von zu 
Hause, eine risikoreiche OP am offenen Herzen, mehrere Eingriffe und unvermeidliche 
Zeiten erfüllt mit Angst und Schmerzen. 

Wie dem auch sein, wenn sie diese Chance nicht nutzt sieht sie einem langsamen 
Erstickungstod entgegen, da ihre Sauerstoffversorgung immer schlechter wird. 
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► Detaillierte Kostenaufschlüsselung 

 

Die Kosten für die Eingriffe und die damit verbundenen Reisen in die USA sind erheblich. 
Dr. Hanley hat angeboten für seinen Zeitaufwand nichts zu verlangen, was sehr großzügig 
ist und einen großen Unterschied macht. Leider bleibt dann immer noch ungefähr 1 Million 
US$ (ca. N$ 7 Millionen) an Kosten die gedeckt werden müssen.  

Wir haben bereits folgende Gelder aufgebracht: 

• Die Krankenversicherung übernimmt bis zu US$42,000 (N$300,000).  
• Die Familie hat US$500,000 (N$3,500,000) gesammelt. 
• Wir werden die Fluggesellschaft und andere Firmen die in die Abwicklung der Reisen 

involviert sind fragen, ob wir Preisnachlässe bekommen können. 
 

Damit verleiben immer noch ungefähr US$452,000 (N$3,200,000) die aufgebracht werden 
müssen. 

► Schlussendlich 

 

Caras Leben könnte mit der Unifokalisierung gerettet werden. Caras Familie und jeder der 
sie kennt und liebt wurde mit dem Wissen, dass etwas getan werden kann, um ihr Leben zu 
retten, ein Hoffnungsschimmer gegeben. 

”Heilen erfordert Mut, und wir alle sind mutig, selbst wenn wir ein bisschen graben müssen 
um ihn zu finden.“ 

--Tori Amos 

Das ganze wird nicht ohne finanzielle und persönliche Kosten der Familie von statten 
gehen, aber um die einzige Möglichkeit Caras Leben zu retten wahr zu nehmen benötigen 
sie Unterstützung. 

Jeglicher Beitrag oder Vorschläge wo die Familie noch um Unterstützung bitten kann 
werden gerne entgegengenommen. 

 

 

 



5 

 

Die folgenden Spendenkonten wurden speziell für die Finanzierung der Eingriffe eröffnet 
unter: 

Namibia 

Cara Samira Kibble 

(Unterschrifftsberechtigte Kym Kibble & Antje Kesselmann) 

Standard Bank  

Bankleitzahl: 08-23-72 

Kontonummer: 04 148 604 8  

Bitte als Referenz immer die Nummer KIB3189 angeben  wenn Sie Spenden 
überweisen. 

Deutschland 

Mike oder Sonja Kibble 

Volksbank Raiffeisenbank Penzberg eG., Karlstr.26, 82377 Penzberg 

Kontonummer: 56812 

Bankleitzahl: 70391800 

Bank identifier code (BIC) GENODEF1PZB 

Interbank Kontonummer DE79 7039 1800 0000 0568 12 

Amerika  

Sonja and Michael Kibble 

Bank of America in Palo Alto, California 

Kontonummer 0118473241 

SWIFT CODE BOFAUS3N 

Routing # 026009593 
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Nachdem die Operation von Cara durchgeführt wurde, wird der Cara Kibble Medical 
Account weiterhin Spenden für Kinder mit schweren angeborenen Herzfehlern sammeln. 
Sollten die Operationen und Katheter aus irgendeinem Grund nicht stattfinden können, 
werden die nicht genutzten Spendengelder pro Rata an die Spender zurück erstattet. 

Wir möchten dafür danken, dass sie sich die Zeit genommen haben dies zu lesen. Für ihre 
Unterstützung von Cara bedanken wir uns recht herzlich. 
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Anhang: 

Brief von Prof. Dr. Frank L. Hanley 
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