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Wie wohl kaum ein anderes, lisst das
Leben von Aldo Castaneda, einem der
grolen Pioniere der Kinderherzchirur-
gie, die menschlichen Voraussetzungen
fir den Erfolg in diesem besonderen Ge-
biet erkennen: Empathie, Imagination,
Initiative, Selbstvertrauen und Stetigkeit.
Aldo Ricardo Castaneda wurde am
17. Juli 1930 in Nervi nahe der italieni-
schen Stadt Genua geboren (@ Abb. 1).
Sein Vater, Ricardo Castaneda Palacios,
stammte aus Guatemala, seine Mutter,
Isabel Heuberger, aus Nicaragua. Als Al-
do 5 Jahre alt war, iibersiedelte die Fa-
milie nach Miinchen, wo sein Vater ein
Medizinstudium begann. Hier wurde er
1936 auch regulir eingeschult. 1937 wur-
de die Ehe der Eltern geschieden, und
der Vater ging zuriick nach Guatemala.
Aldo blieb mit seiner Mutter und sei-
ner Grofimutter in Miinchen. Als 1939
der 2. Weltkrieg begann, wurde die Fa-
milie als ,feindliche Fremde® eingestuft
und durfte das Land nicht mehr verlas-
sen. Aldo setzte seine Ausbildung zwar
auf einem Elitegymnasium fort, konnte
jedoch neben dem Abitur keinen giil-
tigen Abschluss bekommen. Unmittel-
bar nach dem Ende des Krieges hielt er
sich kurzzeitig in Guatemala auf, wo er
die Staatsbiirgerschaft des Landes erhielt.
Bald darauf, 1948, kehrte er aber nach
Europa zuriick und erwarb 1950 in St.
Gallen in der Schweiz die Oxford-Col-
lege-Reife. Aus Sorge vor den unruhigen
Zustinden in Europa kehrte die ganze
Familie aber 1951 nach Guatemala zu-
riick. Bis heute ist Aldo Castaneda neben
finf anderer Sprachen des Deutschen als
der Sprache seiner Jugend méchtig und
spricht es noch immer perfekt, — mit ei-
nem charmanten bayerischen Akzent.
NochimselbenJahr1951begann Aldo
an der einzigen Universitdt seines Lan-
des, der Universidad de San Carlos in
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Guatemala City, sein Medizinstudium. In
seinem 2. Studienjahr lernte er eine junge
Frau kennen, die den Krieg ebenfalls in
Europa verbracht hatte. 1956, noch wih-
rend seines Studiums, heiratete er Arce-
ly Rey-Rosa. Die beiden leben seitdem
linger als 60 Jahre zusammen und sind
Eltern zweier Tochter und eines Sohns.

1958 schloss er sein Medizinstudium
als Bester seines Jahrgangs ab, mit ei-
ner Arbeit unter dem Titel: ,Chirurgie
am offenen Herzen: Eine experimentelle
Studie®. Sie befasste sich mit tierexpe-
rimentellen Versuchen zur extrakorpo-
ralen Zirkulation und brachte ihm die
erste seiner spiter zahlreichen Auszeich-
nungen ein, den Rufino Barrios-Preis der
Universitdt San Carlos. Das weitere Inte-
resse war nicht einfach zu realisieren: ei-
ne chirurgische Ausbildung in den USA?
Traume in Guatemala?

Der junge Medizinstudent war anléss-
lich wissenschaftlicher Kongresse an sei-
ner Universitit gelegentlich als Simultan-
dolmetscher eingesetzt gewesen. Einmal
hatte er dabei den Vortrag eines norwegi-
schen Kinderpsychiaters aus Minneapo-
liszu iibersetzen. Einen unerwartetinden
Vortrag eingebauten Scherz in norwegi-
scher Sprache konnte er aber nicht verste-
hen und bat daher sein Publikum durch
sein Ubersetzermikrofon, dennoch zu la-
chen, was auch spontan befolgt wurde.
Aldo war fiir den Wissenschaftler aus
Minnesota ,,... ein junges Genie aus Gua-
temala“ Es wird berichtet, dass dieses
Ereignis letztlich die Entscheidung der
University of Minnesota in Minneapolis
herbeigefiihrt haben soll, den Antrag ei-
nes ansonsten unbekannten jungen Me-
diziners aus Mittelamerika auf ein Sti-
pendium positiv zu bescheiden. Damit
landete Aldo Castaneda 1959 in Min-
neapolis, direkt im Zentrum der ,nor-
wegischen Herztruppe® von Olaf Wan-
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gensteen, Walton Lillehei, Richard Varco
und anderen. Der wissenschaftliche Weg
in die gerade beginnende Chirurgie des
Herzens war damit vorgezeichnet.

Es folgten 1963 der Master-Abschluss
in Biochemie und 1964 der PhD in Phy-
siologie und experimenteller Chirurgie,
bei gleichzeitigem Abschluss der Ausbil-
dung in ,General Surgery®. In den nach-
folgenden Jahren entwickelten sich in
diesem anregenden Umfeld das Interesse
und die besonderen praktischen Fahig-
keiten von Aldo Castaneda auf dem gera-
de in Entstehung begriffenen Gebiet der
Chirurgie angeborener Herzfehler. Min-
neapolis nahm hierbeirasch eine der fith-
renden Positionen in den USA ein und
zog damit zahlreiche, am Herzen inter-
essierte Chirurgen aus aller Welt als Be-
sucher an. 1970, d.h. 12 Jahre nach dem
Abschluss seines Studiums in Guatemala,
wurde Aldo Castaneda an der Universi-
tdt von Minnesota zum ,,Full Professor
of Surgery® ernannt.

Abb. 1 A AldoRicardo Castaneda (geb. 1930).
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Abb. 2 A AldoR.Castaneda etal. ,Cardiac Sur-
gery of the Neonate and Infant”. (1st edition
1994, Saunders, Philadelphia 1994).© Alle Rech-
te vorbehalten

1972 legte Robert Gross, der 1938
mit einer Duktusligatur die erste geplan-
te Operation eines angeborenen Herz-/
Gefifsfehlers durchgefiihrt hatte, die Lei-
tung der ,Cardiovascular Surgery“ im
Boston Children’s Hospital nieder. Aus ei-
ner grofen Gruppe renommierter inter-
nationaler Kandidaten wurde Aldo Ca-
staneda als sein Nachfolger ausgewihlt
und trat im Oktober 1972 das Amt des
»Professor of Surgery“ an der Harvard
Medical School an, verbunden mit der
Position des ,Cardiac Surgeon in Chief .
1975, nach dem vollstdndigen Ausschei-
den von Robert Gross, wurde er auch
dessen Nachfolger als der zweite Inha-
ber der William-E.-Ladd-Professur ,,of
Child Surgery“ an der Harvard Medical
School. Alle diese Positionen iibte er bis
zu seinem eigenen Ausscheiden im Jahr
1994 in Boston aus.

Die Ubernahme der Herzchirurgie des
Children’s Hospital durch Aldo Casta-
neda bedeutete fiir Boston als Kinder-
herzzentrum einen Schritt in ein ande-
res Zeitalter, da Gross nach seiner ersten
Grofdtat der weiteren Entwicklung der
Chirurgie angeborener Herzfehler kein
allzu grof3es Interesse mehr entgegenge-
bracht hatte. Organisatorisch bedeutete
dies die Aufteilung der Klinik in zwar ei-
genverantwortliche Bereiche (1972!), je-
doch mit der absoluten Verpflichtung zur
Arbeit als Team. Regelmiflige gemeinsa-

Abb. 3 A National Heart Institute, Guatemala
City. © Alle Rechte vorbehalten

me klinische Konferenzen und ein detail-
liertes zertifiziertes Trainingsprogramm
fur die Kinderherzchirurgie wurden zu
geriihmten und oft kopierten Selbstver-
stindlichkeiten. Die wichtigste Entwick-
lung war jedoch der Weg der Chirur-
gie angeborener Herzfehler in die Saug-
lings- und Neugeborenenperiode unter
der Vorstellung, dadurch Sekundéarscha-
den am Herzen und an anderen Organen
des Korpers zu vermeiden. Dieses Kon-
zept fithrte nahezu erwartungsgemifd zu
einer heftig umstrittenen Diskussion in
der tibrigen herzchirurgischen Welt, wo-
beidiein Boston erzielten Ergebnisse die-
ses Vorgehen jedoch im Laufe der Zeit
zum angestrebten Standard an den gro-
Ben Zentren der Welt machten.

Aldo Castaneda und der von ihm
geforderte William Norwood, der ihm
bereits aus Minneapolis gefolgt war,
stellten den Kern dieser sich in Boston
entwickelnden Elitemannschaft dar und
wurden gelegentlich auch als das Yin und
Yang dieser neuen Kinderherzchirurgie
bezeichnet. Am 2. Januar 1983 fithrten
sie gemeinsam die erste sog. arterielle
Switch-Operation nach dem Prinzip von
Jatene bei einem 11 Tage alten Neugebo-
renen mit einer Transposition der grofien
Arterien erfolgreich durch. Noch im sel-
ben Jahr publizierte Norwood die erste
erfolgreiche Palliation bei einem Neu-
geborenen mit einem hypoplastischen
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Linksherzsyndrom, dem letzten bis da-
hin als nicht chirurgisch behandelbar
angesehenen angeborenen Herzfehler.
Trotz dieses aus ethischen Griinden in-
ternational erneut heftig umstrittenen
Vorgehens wurde Aldo Castaneda im
folgenden Jahr 1984 mit dem Lifetime
Achievement Award des American Col-
lege of Cardiology ausgezeichnet. Sein
nachhaltiges und letzten Endes erfolg-
reiches Eintreten fiir die Frithkorrektur
gerade komplexer angeborener Herzfeh-
ler wird heute als sein bedeutendster
Beitrag zur Entwicklung der Kinder-
herzmedizin allgemein angesehen und
driickt sich aus in der ,Castaneda doc-
trine“: ,Operate as soon postnatally as
the patient needs it. Whenever possi-
ble do corrective surgery, not palliative
surgery” (@ Abb. 2).

1994, nach mehr als 24 Jahren chir-
urgischer und akademischer Tatigkeit,
nahm Aldo Castaneda seinen Abschied
vom Boston Childrens Hospital. Noch
im selben Jahr begann er, zusammen mit
William Norwood, in einer grofien pri-
vaten Klinik in Genolier in der Schweiz
eine an den chirurgischen Fihigkeiten
der beiden orientierte Kinderherzchirur-
gie einzurichten, dieinnerhalb der néchs-
ten drei Jahre rasch einen ausgezeichne-
ten Ruf erwarb. Aus akuten gesundheit-
lichen Griinden musste er jedoch diese
erfolgreiche Unternehmung im Septem-
ber 1997 beenden und kehrte nach Gua-
temala zuriick.

Die Ruhezeit hielt jedoch nicht lange
vor. Nach seinen eigenen Worten wollte
er ,... dorthin etwas zuriickgeben, wo
er seine Wurzeln fiihlte. Er sah seine
Aufgabe darin, jetzt im 67. Lebensjahr,
in Guatemala City das erste und einzi-
ge Zentrum in Zentralamerika fir Kin-
der mit angeborenen Herzfehlern zu er-
richten. Sein Ziel war es, nicht nur die
Herzoperationen vor Ortdurchzufiihren,
sondern ein vollstdndiges Programm zur
Ausbildung von Herzchirurgen und Kin-
derkardiologen zu etablieren sowie mit
angeschlossenen Forschungslabors neue
Entwicklungen auf diesem Gebiet nach-
haltig zu férdern. Noch 1997 begann die
bauliche Vergroflerung des Guatemala
Heart Center UNICAR, einer bestehen-
den Einrichtung fiir internistische Kar-
diologie in Guatemala City. 1998 wurde



als Erganzung das von der neu gegriin-
deten Aldo Castaneda Foundation finan-
zierte und nach den modernsten Richt-
linien gestaltete Kinderherzzentrum er-
offnet (8 Abb. 3).

Anfangs war Aldo Castaneda der ein-
zige qualifizierte Operateur und fiihrte
alle Operationen selbst und fiir die El-
tern kostenlos durch. Heute umfasst der
Stab 3 von ihm selbst ausgebildete zerti-
fizierte Kinderherzchirurgen, 7 Kinder-
kardiologen, 2 OP, eigene Katheter- und
Echolabors sowie eine eigene kardiolo-
gische Intensivstation fiir Kinder. Inzwi-
schen hat sich die Klinik zum Referenz-
zentrum fiir Kinderherzchirurgie fiir den
gesamten Bereich der zentralamerikani-
schen Staaten entwickelt.

Im Mai 2006 wurde er in die Hall of
Fame der Association for European Pae-
diatric Cardiology (AEPC) aufgenom-
men. Im Februar 2014, nach mehr als
5000 Operationen und zunehmend ge-
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zeichnetvonder Biirde des Alters, hatsich
Aldo Castaneda im Alter von 84 Jahren
von den operativen Aufgaben zuriick-
gezogen und die Leitung des Castane-
da Research Laboratory in seiner Kli-
nik ibernommen. Im April 2018 wurde
er der 8. Triger des Lifetime Achieve-
ment Award der American Association
for Thoracic Surgery (AATS).
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