
QUALIT€TSBERICHT  2008



3

Vorwort

Liebe Leserin,
lieber Leser,

mit diesem JahresqualitŠtsbericht wollen wir uns bei allen Mitarbeiter Innen und Kolleg Innen fŸr die ganz 
Ÿberragende Arbeit im Jahr 2008 bedanken.

Die Gesamtzahl der am Deutschen Kinderherzzentrum (DK HZ) behandelten SŠuglinge und Kinder wurde 
im vergangenen Jahr wieder gesteigert. Weiter haben wir es geschafft, dass dies mit einer, im Vergleich zum 
Vorjahr, niedrigeren Sterblichkeit bei hšherer KomplexitŠt erreicht wurde. 

Das Ergebnis ist kein Zufall, sondern Resultat unseres gemeinsam geleisteten Engagements fŸr unsere klei-
nen Patienten. Die stetig kritische Betrachtung und die ausfŸhrliche Diskussion der Behandlung von Kin -
dern mit komplexen Herzfehlern. Auch die Einbeziehung der weiterbehandelnden Kollegen zum Beispiel 
durch zeitnahen Versand von Kurzberichten und Entlassungsberichten, schafft Transparenz und Vertrauen. 
Das stellt uns vor die Herausforderung immer mehr Patienten mit der gleichen Zuwendung und FŸrsorge, 
einer hochqualitativen Behandlung zuzufŸhren. 

Die GeschŠftsfŸhrung unterstŸtzt unsere Bestrebungen mit der Aufstockung von Personal, um den neuen 
Aufgaben gerecht zu werden. So wird die Erweiterung der Kinderherzintensivstation von zehn auf 18 Betten 
�P�L�W���%�H�D�W�P�X�Q�J�V�P�|�J�O�L�F�K�N�H�L�W���L�P���-�D�K�U�������������X�P�J�H�V�H�W�]�W�����'�D�V���H�U�I�R�U�G�H�U�W���V�R�Z�R�K�O���L�P���l�U�]�W�O�L�F�K�H�Q���D�O�V���D�X�F�K���L�P���3�Á�H�J�H-
�E�H�U�H�L�F�K���G�L�H���(�L�Q�D�U�E�H�L�W�X�Q�J���K�R�F�K�T�X�D�O�L�À�]�L�H�U�W�H�Q���3�H�U�V�R�Q�D�O�V���P�L�W���G�H�U���K�L�H�U�]�X���Q�|�W�L�J�H�Q���=�H�L�W���X�Q�G���5�X�K�H����

Mit diesem QualitŠtsberichts geben wir Ihnen auch dieses Jahr wieder einen uneingeschrŠnkten Einblick in 
�X�Q�V�H�U�H���$�U�E�H�L�W�����(�U���L�V�W���Q�L�F�K�W���Q�X�U���$�X�Á�L�V�W�X�Q�J���G�H�U���3�U�R�]�H�G�X�U�H�Q���L�Q�N�O�X�V�L�Y�H���]�X�J�H�K�|�U�L�J�H�U���0�R�U�E�L�G�L�W�l�W���X�Q�G���/�H�W�D�O�L�W�l�W����
sondern ermšglicht auch den analytischen Vergleich der Ergebnisse zu anderen Zentren in Deutschland 
und Europa. Dazu wurden die Daten auch in diesem Jahr anonymisiert an das europŠische Auswertezen-
trum weitergegeben und unabhŠngig extern auf ValiditŠt geprŸft. Wir bitten Sie um den gewissenhaften 
Umgang dieser Daten, damit wir Ihnen auch in Zukunft in aller Offenheit Rechenschaft Ÿber die von uns 
geleistete Arbeit geben kšnnen.

Betonen mšchten wir, dass Sie durch Ihr Engagement und Ihren gro§en Einsatz ganz wesentlich dazu bei-
getragen haben, dass wir wieder einmal Ÿber ganz exzellente Ergebnisse im vergangenen Jahr berichten  
kšnnen. Auch dafŸr mšchten wir uns mit diesem QualitŠtsbericht ganz herzlich bedanken.

Prof. Dr. med. B. Asfour  Dr. med. V. Hra!ka, PhD.
Chefarzt Kinderherz- und Thoraxchirurgie  Chefarzt Kinderherz- und Thoraxchirurgie

Direktor DK HZ Sankt Augustin

Prof. Prof. hc. Dr. med. M. Schneider
Chefarzt Kinderkardiologie

Ihre Ansprechpartner in der Kinderherz- und Thoraxchirurgie

Sekretariat Prof. Dr. med. B. Asfour, E-Mail: b.asfour@asklepios.com
Frau Ute Hirsch, Tel.: 02241 249 - 601, Fax: 02241 249 - 602, E-Mail: u.hirsch@asklepios.com, 
 
Sekretariat Dr. med. V. Hra!ka, Ph.D., E-Mail: v.hraska@asklepios.com
Frau Carmen Samira Lohmann, Tel.: 02241 249 - 603, Fax: 02241 249 - 602, E-Mail: c.lohmann@asklepios.com, 
 
�1�R�W�I�l�O�O�H�����(�&�0�2�����7�U�D�Q�V�S�R�U�W���L�Q�W�H�Q�V�L�Y�S�Á�L�F�K�W�L�J�H�U���3�D�W�L�H�Q�W�H�Q���f Telefon 02241 249 - 621

Ihre Ansprechpartner in der Kinderherzintensivmedizin

Sekretariat Frau Patricia Marek, Tel.: 02241 249 - 621, Fax.: 02241 249 - 626
�/�H�L�W�H�Q�G�H�U���$�U�]�W���'�U�����P�H�G�����&�K�U�L�V�W�R�S�K���)�L�Q�N�����(���0�D�L�O�����F���À�Q�N�#�D�V�N�O�H�S�L�R�V���F�R�P��
Leitender Arzt, Christoph Haun, E-Mail: c.haun@asklepios.com  

Ihre Ansprechpartner in der Kinderkardiologie

Sekretariat Prof. Prof. hc. Dr. med. Martin B.E. Schneider, E-Mail: m.schneider@asklepios.com
Frau Carmen Hager, Frau Sandra Schmitz-Kochs, Tel.: 02241 249 - 651, Fax: 02241 249 - 652
E-Mail: kardiologie.sanktaugustin@asklepios.com, 
 
Kardiologische Ambulanz
Prof. Prof. hc. Dr. med. Martin B.E. Schneider 
Frau Dorothee Paland, Tel.: 02241 249 - 680, Fax: 02241 249 - 652
E-Mail: kardiologie.sanktaugustin@asklepios.com

www.dkhz.de
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MitarbeiterKinderherz- und Thoraxchirurgie

1  Abteilung Kinderherz- und Thoraxchirurgie

1.1  Klinisch-wissenschaftliche Mitarbeiter

ChefŠrzte Prof. Dr. med. Boulos Asfour 
 Dr. med. Viktor Hra!ka Ph.D. 

Abteilungsleiter  Dr. med. Christoph Fink, Leiter der Intensivstation
 Christoph Haun, Leiter der Intensivstation

OberŠrzte Dr. med. Joachim Photiadis 
 Dr. med. Nicod•me Sinzobahamvya
 Dr. med. Hedwig-Christine Blaschczok

AssistenzŠrzte K2 Claudia Arenz  
(chirurgische Weiterbildung)  Peter Murin
(pŠdiatrische Weiterbildung)  Daiva De Paul 
 Dr. med. Thilo Schmalbach 
 Se•il Gergin  
 Dr. med. Katrin Weyand
 Flavia Nobili, Rotationsassistentin der Abt. PŠdiatrie

K1 Dr. med. Julia Reckers   
 Dr. med. Kai Zbieranek, Rotation mit Dr. med. U. Wunderle
 Dr. med. M. Abedini (seit 01.12.2008)

1.2  Nicht wissenschaftliche Mitarbeiter

Sekretariate Ute Hirsch Carmen Samira Lohmann

Station K2 Karola Arndt  Ursula Sauerborn
 (Leitung)  (stellvertretende Leitung)

�.�L�Q�G�H�U�N�U�D�Q�N�H�Q�S�Á�H�J�H Olesja Arnt  Anja Brust
 Jette Eigenbrodt  Erika Fiebig
 Jessica Gemein Anja Gerz
 Andrea Grabowski  Cigdem GŸlbahce
 Simone Halbhuber Carola Harter (Mutterschutz)
 Irene Hellwig  Marion Hitzblech
 Irena Hoffmann  Andrea Hšning
 Annkatrin Klein  Ute Krey
 Elena Lepp (Mutterschutz)  Andrea Mann
 Sabrina Meichsner Ruth Metzger
 Kathrin Oester Maike Rodermeier

 Heike Plum Karin Seidel
 Damaris Strecker Carola Susset
 Gabriele Trost Nina von Olfers
 Kirsten Valencia Pollex Margarete Wodara
 Susanne Schuster Ingrid MŸller
 (SekretŠrin) (Stationshilfe)
 Ayice Cumbukcu
 (Stationshilfe)  

Station K1 Gertrud Brenner Birgit Hšveler
 (Leitung)  (stellvertretende Leitung)

Kinderkranken-  Stefan Arenz-Joa  Jana Barth
�3�Á�H�J�H���,�Q�W�H�Q�V�L�Y Bianca Bauch Doris Baumgardt
 Natalie Burger Miriam Dahl
 Ina Ernst Sandra Frey
 Marianne Funken Marta Gavrilidou
 Cathrin Gšrig  Friederike Graf
 Maren Gramkow  Oda Gramkow
 Rita GŸnther Sonja GŸnther
 Sarah Henscheid Rita Herndorf-Peters
 Christina Irmer Maike Katz
 Heike Klotz  Sina Knšpp
 Judith Kšpp  Alexandra Krauss
 Silke Kremers Anja KŸfner
 Jaqueline Kutscher Nathalie Maurmann
 Melanie May  Sabina Middendorf
 Gerhild MŸller  Michaela Nšthen
 Christina Paffenholz  Miriam Politz
 Ramona Robert Nelly SchŠfer
 Monika Schilling  Andrea Schmidt
 Stefanie Schmidt  Stella Schneider



10 11

Aufbau der KlinikKinderherz- und Thoraxchirurgie

 Sonja Schubert Christine SchŸtz
 Simone SchŸtz Monique Stellmacher
 Stomps Bettina Nicolai Suchan
 Diana Tapper Monika Thšnni§en
 Julia Trapp Barbara Wanzek
 Sybille Wšrsdšrfer  Beate WŸnsch
 Patricia Marek Ivanka Milicki
 (StationssekretŠrin) (Stationshilfe)

Operative Assistenz Theresia Wiemer Claudia Prehl (OP Leitungen)
 Lubow Bergen Daniela Bickel (Azubi)
 Grit Collette Stefanie Esser
 Sophia Eiden (Azubi)  Petra Franke
 Alina Fudalla- Selent Nathalie Gonzales (Azubi)
 Angelika Gšrgens Monika Haardt
 Linda Hšck Thomas JurkŽ
 Elzbieta Kania Nicole Klarmann
 Annette Klibingat-Karp  Viktoria KŸhn
 Gabriele Lindlahr  Ulrike MŸnzel
 Daniel Pistono  Andrea Schilling ( Azubi)
 Astrid Stolz  Andrea Wei§enfels
 Maja Wylub  Robina Zafar 

Kardiotechnik  Evi Vonderbank ( Leitung)  A lbert Dšres
 Josef Edusah Tina Treuner

Physiotherapie Sabine Steinstrass (Leitung)  
 Anke Brucherseifer Denise GrŸneich (bis 30.11.2008)
 Samuel HŸsgen (bis 31.08.2008) Susanne Kannenberg
 Angelika Menne

Studynurse  Kerstin Wei§weiler (bis 15.07.2008)

1.3  Aufbau der Klinik

StationŠrer Bereich

Station K2:  15 Betten

Station K1:    10 Betten

1.4  Einweisende Kolleginnen und Kollegen

Wir danken allen mit unserer Abteilung und dem Deutschen Kinderherzzentrum zusammenarbeitenden Kliniken 
und einweisenden Kollegen und Kolleginnen und wŸnschen uns weiterhin eine erfolgreiche und partnerschaftliche 
�=�X�V�D�P�P�H�Q�D�U�E�H�L�W�������'�L�H���$�X�Á�L�V�W�X�Q�J���H�U�I�R�O�J�W���L�Q���D�O�S�K�D�E�H�W�L�V�F�K�H�U���5�H�L�K�H�Q�I�R�O�J�H����

Dr. med. Abou-Lebdi Kinderkardiologische Praxis Heinsberg

Dr. med. A llgeier  Kinderkardiologische Praxis Oldenburg

Dr. med. St. Backhoff  Kinderkardioligische Praxis Frankfurt

Prof. Dr. med. P. Bartmann Neonatol. Intensivstation Perinatalzentrum Uni Bonn

Dr. med. Ira Bauer  Kinderkardiologische Praxis Kšln

Dr. med. M. Bethke Kinderkardiologische Praxis LŸbeck

Dr. med. Beyer u. Schwer Kinderkardiologische Praxis Neunkirchen-Vlyn

Dr. med. Beyer Kinderkardiologische Praxis Hamburg

Dr. med. Buderus Abt. Kinderheilkunde St. Marien Hospital Bonn

Dr. med. BŸsscher Kinderkardiologische Praxis Soltau

Dr. med. W. Engelhardt  Kinderkardiologische Praxis Aachen

Prof. Dr. med. Erbel Kardiologie Uniklinik Essen

Dr. med. M. Ertel  Kinderkardiologische Praxis Mainz

Dr. med. R. Esser Kinderkardiologische Praxis Troisdorf

Dres. med. E§er und  Wegner Kinderkardiologische Praxis DŸren

Dr. med. E. Feil Kinderkardiologische Praxis Darmstadt

Dr. med. M. Friepšrtner  Neo-/ Intensivmedizin Ev. Krankenhaus Hamm

Priv.-Doz. Dr. med. J. Gehrmann Kinderkardiologische Praxis MŸnster

�3�U�R�I�����'�U�����P�H�G�����8�����*�H�P�E�U�X�F�K�� �*�H�E�X�U�W�V�K�L�O�Á�L�F�K�H���.�O�L�Q�L�N���3�H�U�L�Q�D�W�D�O�]�H�Q�W�U�X�P���8�Q�L���%�R�Q�Q

Dr. med. Gerling  Kinderklinik Barmherzige BrŸder Regensburg 

Dr. med. A. Gillor  Kinderkardiologie Uniklinik Kšln

Dr. med. Gršblinghoff  Kinderkardiologische Praxis Essen

Dr. med. M. GŸnther  Kinderkardiologische Praxis Grevenbroich



12 13

Einweisende Kolleginnen und KollegenKinderherz- und Thoraxchirurgie

Dr. med. K. Hamam  Kinderarztpraxis Praxis Neuwied

Dr. med. H. Hamdan Kinderkardiologische Praxis Koblenz

Dr. med. R. Handke  Kinderkardiologische Praxis Trier

Dr. med. J. Hartmann Kinderkardiologische Praxis Hagen

Dr. med. W. G. Henschel Kinderkardiologische Praxis Hamburg

Dr. med. U. Himbert  Kinderklinik St. Elisabeth Neuwied

Prof. Dr. med. M. Hofbeck Kinderkardiologie Uniklinik TŸbingen

Dr. med. H.-G. Hoffmann  Kinderklinik Mattias Spital Rheine

Dr. med. Hoffmann  Kinderklinik Rheine

Dr. med. H.-J. Kahl  Kinderkardiologische Praxis DŸsseldorf

Dr. med. Klein  Kinderkardiologische Praxis Simmerath

Dr. med. D. Koch Kinderkardiologische Praxis Kšln

Dr. med. G. Koch  Kinderkardiologische Praxis Hagen

Prof. Dr. med. O. Krogmann Kinderkardiologie Herzzentrum Duisburg

Dr.  med. M. Lehn Kinderkardiologische Praxis Dortmund

Dr. med. M. Lutz  Kinderklinik Marienhospital Gelsenkirchen

Dr. med. A. Magsaam Kinderkardiologische Praxis Bremen

Dr. med. MŸller- Scholtz Kinderkardiologische Praxis Hamburg

Dr. med. U. Neudorf  Kinderkardiologie Uniklinik Essen

Dr. med. J.-H. NŸrnberg Kinderkardiologie Klinikum L.d.Weser  Bremen

Dr. med. Ch. Parlasca PŠd. Kardiologie, Ev. Krankenhaus Oberhausen

Dres. med. Renz und Petersen Kinderkardiologische Praxis Hamburg

Dr. med. P. Quick Kinderkardiologische Praxis Plauen

Dr. med. St. Richter Kinderkardiologische Praxis Ratingen

Priv.-Doz. Dr. med. Th. NŸ§lein Klinikum Kemperhof Koblenz

Prof. Dr. med. G. Rupprath  Kinderkardiologie Uniklinik Kaiserslautern

Prof. Dr. I. Michel-Behnke Kinderkardiologie Uniklinik Wien

Dr. med. Schirmer  Kinderkardiologische Praxis Hamburg

Dr. med. M. Schlez Kinderkardiologische Praxis Neustadt/Weinstra§e

Dr. med. O. Schlobohm Kinderkardiologische Praxis Hamburg

Prof. Dr. med. K.G. Schmidt  Kinderkardiologie Uniklinik DŸsseldorf

Dr. med. D. Schmidt  Kinderkardiologie D RK Kinderklinik Siegen

Dr. med. F. Schneider Kinderkardiologische Praxis Bonn

Priv.-Doz. Dr. med. M. Schneider Kinderkardiologie Kinderherzzentrum Sankt Augustin

Dr. med. Schriever Kardiologische Praxis LŸdenscheid

Dr. med. D. Schumann Kinderkardiologische Praxis Karlsruhe

Prof. Dr. med. H. Singer Kinderkardiologische Praxis NŸrnberg

Dr. med. F. Stahl  Kinderkardiologische Praxis Mannheim 

Dr. med. R. Stressig PrŠnatalmedizin DŸsseldorf

Dr. med. P. Terhoeven PŠd. Kardiologie, StŠdt. KrankenhŠuser Krefeld

Prof. Dr. med. E. Trowitzsch  Kinderkardiologie Vestische Kinderklinik Datteln

�'�U�����P�H�G�����0�����7�X�U�R�Y�H�W�V���� �*�H�E�X�U�W�V�K�L�O�Á�L�F�K�H���$�E�W�H�L�O�X�Q�J���.�O�L�Q�L�N�X�P���6�L�H�J�E�X�U�J

Prof. Dr. med. H.E. Ulmer Kinderkardiologie Uniklinik Heidelberg

Dr. med. F. Wegner Kinderkardiologie St. Marien Hospital DŸren

Dr. med. Weinzheimer  Kinderkardiologische Praxis Andernach

�'�U�����P�H�G�����%�����:�H�U�O�L�Q�J�� �*�H�E�X�U�W�V�K�L�O�Á�L�F�K�H���$�E�W�H�L�O�X�Q�J���6�W�����-�R�K�D�Q�Q�H�V���.�+���6�L�H�J�O�D�U
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1.5  Chirurgische Fallzahlen fŸr 2008

1.5.1  †berblick

 2008 2007 %

Operierte Patienten 510 485 +5,1%

OPs mit HL M 449 406 +10,6%

OPs ohne HL M 72 79 -8,9%

LetalitŠt gesamt (post Kardiotomie)   10 Pt. (1,9%) 10 Pt. (2,1%) -0,2%

FrŸhletalitŠt (<30 Tage nach OP) 8 Pt. (1,6%) 8 Pt. (1,7%) -0,1 %

SpŠtletalitŠt (>30 Tage nach OP) 2 Pt. (0,4%) 2 Pt. (0,4%) +/Ð %

Intensivaufenthalt (Median)  3 T (1-229 T) 3 T (1-251 T) +/Ð 0% 

Beatmungszeit (Median) 16 h (1h-95 T) 22,8 h (2h-5883 T) - 29,9%

Krankenhausaufenthalt (Median)  14 T (2-389 T) 14 T (0-251 T) +/Ð 0%

Casemix Index 9,2 8,3 + 10,8%

% =Veränderung zu 2007
ECMO:
pulmonale Indikation: n=3, Letalität n=2
kardiale Indikation: n=13, Letalität n=8

2004        2005                  2006                2007                2008
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1.5.2  Fallzahlen im Jahresvergleich

HLM: Herzlungenmaschine
HOP: Herzoperation ohne Herzlungenmaschine

1.5.3  Art der Operationen           1.5.4  Altersstruktur

24 %

38 %

35 %

3 %

Neugeborene

< 1J

> 18 J

> 1J, < 18 J

449

72
125

16

Andere

ECMO

mit HLM

ohne HLM

1.5.5 Reoperationen, Alter und Gewicht

Reoperationen

n 510

Erst OP 73%

Redo 27%

1st redo 19%

2nd redo 6%

3rd redo 1%

> 3rd redo 1%

Alter und Gewicht

N (Hauptprozeduren)  510

Alter (Monate)  8M (1T-28,7J)

Gewicht (kg)  7.0 (0.5-125)

174

165

60

205

136

65

192

187

62

219

187

79

214

235

72

600

Andere Operationen sind âminor proceduresÔ 
(Rethorakotomien, sekundŠre ThoraxverschlŸsse ec.)

1.6 Case Mix (CM) und Case Mix Index (CMI) im Jahresvergleich

�„ �� CM

�„ �� CMI
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Liste der Erstoperationen

1.7  Liste der Erstoperationen

 2008 2007 2006

ALCA PA (Bland-White-Garland- Syndrom) Korrektur  1 3 1

Aortenbogenaneurysma 1  

Aneurysma, li. Ventrikel, Korrektur  1  

Aortenbogenrekonstruktion  4 4 5

Aortenbogenrekonstrukt/ CoA + VSD-Verschluss 2 4 5

Aortenisthmusstenosekorrektur  22 13 11

Aortenklappenersatz, mechanisch 4 2 0

Aortenklappenrekonstruktion  37 42 29

Aortenwurzelersatz  1 1 1

Aortopulmonales Fenster, Korrektur  1 1 1

Arterial Switch Operation ( ASO) 20 12 16

ASD Verschluss 55 41 29

AVSD-Korrektur (kompl. und intermed. AVSD) 27 28 29

Bidirektionale cavopulmonale Anastomose 42 27 23

Konduittausch/ Implantation, RV zur PA 27 14 25

Cor triatriatum, Korrektur  1 1 3

Damus-Kaye-Stansel 1 0 0

Double chamber right heart  4 0 0

DORV, Korrektur mit intraventrikulŠrem Tunnel 6 6 7

Ebstein Anomalie, Korrektur  1 5 4

ECMO Implantationen primŠr  4 7 4

HLHS biventrikulŠre Korrektur  4 3 0

kardialer Tumor, Resektion 2 2 0

Mitralklappenrekonstruktion  15 8 11

�0�R�G�L�À�]�L�H�U�W�H�U���%�O�D�O�R�F�N�²�7�D�X�V�V�L�J���6�K�X�Q�W�� ���� ������ ��

Nikaidoh Operation  2 1 1

Norwood Operation  28 18 15

PA Banding  8 8 1

partielle LungenvenenfehlmŸndung, Korrektur  15 7 15

PDA Verschluss 27 21 24

Pulmonalarterienrekonstruktion  2 4 5
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Hauptdiagnosegruppen

 2008 2007 2006

Pulmonalatresie - VSD - MAPCA Korrektur  2 7 13

Pulmonalklappenrekonstruktion  3 1 0

Pulmonalvenenstenosenerweiterung 2 2 1

Pulmonary atresia - VSD (Fallot Typ) Korrektur  4 5 7

Rastelli/ Senning 2 1 4

RossÐKonno / Konno Prozedur  7/1  1 2

RVOT Rekonstruktion, komplex  5 6 4

Schrittmacherimplantation,-wechsel  2 2 4

Subaortenstenosenresektion 8 8 5

Supraaortenstenosenresektion 1 0 0

TAPVD Korrektur  7 6 3

TCPC, extrakardial  26 29 28

TOF - AVSD  Korrektur  1 1 3

TOF Korrektur  32 23 24

Tricuspidalklappenrekonstruktion  4 3 2

Tricuspidalklappenverschluss, ASD-Erweiterung  1 0 0

Truncus arteriosus Korrektur  7 7 8

Vascular ring repair  2 3 1

VSD Verschluss 29 51 38

1.8 Hauptdiagnosegruppen

AK+LVOTO Aortenklappenvitium und linksventr. 
 Ausflusstraktstenose
ALCAPA Anomaler Ursprung der linken Coronararterie  
 aus der Pulmonalarterie
ASD Atriumseptumdefekt
AVSD Atrioventrikulärer Septumdefekt
DORV Double outlet rechter Ventrikel
Ebstein Ebstein Anomalie 
ECMO Extrakorp. Membranoxygenierung
ISTA Aortenisthmusstenose

MV Mitralklappenvitium
PA Pulmonalatresie
PDA Persistierender Ductus arteriosus
SV Single Ventrikel
TAC Truncus arteriosus
TAPVD Totale Lungenvenenfehlmündung
TOF Fallot’sche Tetralogie
TGA Transposition der großen Arterien
ccTGA Kongenital korrigierte TGA
VSD Ventrikelseptumdefekt

Anzahl
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Analyse der einzelnen Diagnosegruppen

1.9 Analyse der einzelnen Diagnosegruppen

1.9.1 Transposition der gro§en Arterien

 2008
 Median (min.-max.)

n 22

Gewicht (kg)  3,4 (2,4-42)

Alter (Tage) 13 (5T-11,7J)

Intensivtage 6 (1-50)

Beatmungsstunden 343 (8-198)

Stat. Aufenthalt ( Tage) 18 (9-50)

Diagnose n

TGA, IVS 13

TGA, VSD  6

TGA, VSD-LVOTO 3

Prozedur n

ASO 12

ASO, VSD Verschluss 4

Nikaidoh Operation  2

ASO, Verschluss VSD, ISTHA -Resektion 1

Konduit- Implantation RV-PA 1

Konduit- Austausch, RVOT- Rekonstruktion  1

Aortenklappenrekonstruktion  1

LetalitŠt & signiÞkante MorbiditŠt 

LetalitŠt 0

�6�L�J�Q�L�À�N�D�Q�W�H���0�R�U�E�L�G�L�W�l�W
Sek. Thoraxverschluss  2
Langzeitbeatmung  1

1.9.2  Kongenital korrigierte Transposition der gro§en Arterien

 2008
 Median (min.-max.)

n 7

Gewicht (kg)  26 (5,8-72)

Alter (Tage) 7 (190T-20J)

Intensivtage 8 (1-27)

Beatmungsstunden 31 (5-124)

Stat. Aufenthalt ( Tage) 25 (11-35)

Diagnose n

�F�F�7�*�$�����,�9�6�����7�.���,�Q�V�X�I�À�]�L�H�Q�]�� ��

�F�F�7�*�$�������9�6�'�����7�.���,�Q�V�X�I�À�]�L�H�Q�]�� ����

ccTGA, VSD, PA 1 

ccTGA , VSD, LVOTO, PS, MA 2

ccTGA , VSD, LVOTO 2 

Prozedur n

Damus-Kaye-Stansel 1

PA-Banding  2

Senning, Rastelli  2

TCPC  1

Conduit-reoperation  1

LetalitŠt & signiÞkante MorbiditŠt 

LetalitŠt 0

�6�L�J�Q�L�À�N�D�Q�W�H���0�R�U�E�L�G�L�W�l�W
Arrhythmie  1
Low cardiac output  1
passagere Dialyse  1
Sepsis   1
Nachblutung  1
sek. Thoraxverschluss  1
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1.9.3 Aortenklappenfehler und Stenosen des linksventrikulŠren  
         Ausßusstraktes

 2008
 Median (min.-max.)

N 55

Gewicht (kg)  15,4 (2,1-125)

Alter (Tage) 5,7 J (36T-28,7J)

Intensivtage 3,0 (1-39)

Beatmungsstunden 12,3 (4-461)

Stat. Aufenthalt ( Tage) 13 (8-55)

Diagnose n

Aortenklappenstenose  17

AS, AI   16

AI 6

AS subvalvulŠr  7

Aortenbogenhypoplasie 4

AS supravalvulŠr  3

Unterbrochener Aortenbogen  1

Aortenaneurysma 1

Prozedur n

Valvuloplastik, Aortenklappe  31

Aortenklappenersatz, mechanisch  3

Unterbrochener Aortenbogen Korrektur  1

Aortenbogenerweiterung  3

Subaortenstenosenresektion 6

Korrektur supravalvulŠre AS  1

Ross-Konno 5

Aortenwurzelersatz  1

MK R 2

Aortenaneurysma Korrektur  1

Korrektur Aneurysma LV 1

LetalitŠt & signiÞkante MorbiditŠt 

LetalitŠt 0

�6�L�J�Q�L�À�N�D�Q�W�H���0�R�U�E�L�G�L�W�l�W
Arrhythmie  1
sekundŠrer Thoraxverschluss  1
Sepsis  1
AV-Block III ¡  1
PHT   1
LCO  1
cerebrale KrŠmpfe  1
ECMO  1

1.9.4 SingulŠrer Ventrikel

 2008
 Median (min.-max.)

n 105

Gewicht (kg)  5,8 (1,7-71)

Alter (Tage) 156 (1T-28J)

Intensivtage 6 (1-299)

Beatmungsstunden 31 (3-1562)

Stat. Aufenthalt ( Tage) 20 (6-299)

Diagnose n

Aortenatresie  1

Single Ventrikel, D ILV  15

Single Ventrikel, TA 13

Single Ventrikel, Heterotaxie 7

Single Ventrikel, M A 2

Single Ventrikel, other  2

Unbalanced AVSD 7

HLHS 58
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Prozedur n

Norwood  28

Bilaterales PA-Banding  2

HLHC  biventrikulŠre Korrektur  4

HLHC  Ross-Konno (nach AKR/nach Yasui OP)  2

BCPC 35

TCPC, extrakardial, fenestriert  16

TCPC, extrakardial, nicht fenestriert  3

TAPVD Korrektur , m BT-Shunt  1

TAPVD Korrektur , BCPC 1

AKR (Z.n. BCPC) 1

TK-Verschluss 1

MK R 1

Subaortenstenosenkorrektur  1

Fontan Redo 1

PA-Banding  2

mBT-Shunt  6

LetalitŠt & signiÞkante MorbiditŠt 

LetalitŠt 7 Pt.*

�6�L�J�Q�L�À�N�D�Q�W�H���0�R�U�E�L�G�L�W�l�W
Re-OP wŠhrend Hospitalisation  3
Generalisierte bakterielle Infektion  1
�'�U�D�L�Q�D�J�H�S�Á�L�F�K�W�L�J�H�U���3�H�U�L�N�D�U�G�H�U�J�X�V�V���� ��
Chylothorax  3
Sek. Sternumverschluss  21
Beatmung Ÿber 7 Tage  6
low cadiac output ( LCO)  2
post OP Herzstillstand  2
�V�L�J�Q�L�À�N�D�Q�W�H���$�U�U�K�\�W�K�P�L�H�Q���� ��
RevisionsbedŸrftige Blutung  6
Mediastinitis  1
ECMO  6
Pneumonie  1
Phrenikusparese  1
�D�Q�G�H�U�H���V�L�J�Q�L�À�N�D�Q�W�H���.�R�P�S�O�L�N�D�W�L�R�Q�H�Q���� ��

* Verlauf:

Patient 1: 16 Jahre, 25 kg, 
Diagnose: Double outlet right ventricle mit Subpulmonalstenose und Trans-
position der gro§en Arterien mit hypoplastischer Mitralklappe und hypo -
�S�O�D�V�W�L�V�F�K�H�P�� �O�L�Q�N�H�Q�� �9�H�Q�W�U�L�N�H�O���� �=���Q���� �P�R�G�L�À�]�L�H�U�W�H�P�� �%�O�D�O�R�F�N���7�D�X�V�V�L�J���6�K�X�Q�W����
BCPC, Syndrom mit multiplen Organfehlbildungen.
Operation: Totale cavo-pulmonale Konnektion, extrakardial, gefenstert. Fon -
tan-Take-down 5ter post OP Tag, ECMO-Implantation 10ter post OP Tag 
Verlauf: �3�R�V�W�R�S�H�U�D�W�L�Y���Q�D�F�K���S�U�L�P�l�U�H�U���(�[�W�X�E�D�W�L�R�Q���²���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�L�V�F�K�H���,�Q�V�X�I�À�H�Q�]��
und Reintubation, zunehmend erhšhte Druckwerte im Fontankreislauf, 
Stenteinlage in LPA und †bergang IVC 4ter post OP Tag, Peritonealdialyse 
wegen Nierenversagen bei LCO und Zeichen einer Sepsis, Fontan-Take-
down 5ter post OP Tag und Anlage zentraler Shunt, ECMO-Implantation 
transthorakal 10ter post OP Tag im cardiopulmonalen Versagen. Ausge-
prŠgtes Capillary leak Syndrom. Multiorganversagen, Beendigung der The-
rapie am 20ten postop Tag bei nicht erholter Myokardfunktion. Obduktion: 
Makroskopisch chirurgisch einwandfreie Anatomie der Anastomosen. Im 
Myokard- Anschnitt Nachweis einer Fibrose, im kleinen linken Ventrikel 
ischŠmische Bereiche bei sehr dŸnner linker Koronararterie.

Patient 2: 1 Tag, 2,8 kg. Die Entbindung erfolgte elektiv in intensivmedizini -
scher Bereitschaft per EXIT-OP/ Sectio caesarea.
Diagnose: HLHS: Aorten- und Mitralatresie, ASD extrem restriktiv. Da Atri -
oseptektomie interventionell nicht erfolgreich, erfolgte bei zunehmender 
Verschlechterung die notfallmŠ§ige OP. 
Operation: am 2. LT: Norwood I, 3,5 mm mBT-Shunt, offener Thorax. 
Verlauf: ausgeprŠgtes capillary leak Syndrom, Thoraxverschluss am 8.Tag. 
Capillary leak- Syndrom mit SIRS, Nierenversagen mit Peritonealdialyse. 
ECMO-Implantation transthorakal 15ter post OP Tag. ZunŠchst Stabilisie-
rung, am 3ten ECMO Tag massive Hirnblutung, daher Beendigung der The-
rapie am 20ten postop Tag
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Patient 3: 6 Tage, 2,6 kg. 
Diagnose: Hypoplastisches Linksherzsyndrom mit Mitralatresie, Aortenste-
nose und VSD Restriktives Vorhofseptum
Operation: Norwood-OP mit Blalock-Interpositionsshunt 3,5 mm zwischen 
Truncus brachiocephalicus und rechter Pulmonalarterie, Atrioseptektomie, 
offener Thorax.
Verlauf: wenige Stunden postoperativ Kreislaufstillstand und Reanimation, 
ECMO veno-arteriell transthorakal, Pulmonal-interstitielles Emphysem mit 
bullšsen Raumforderungen und broncho-alveolŠrem Leck beidseits, Intra-
cerebrale  Blutung , Multiple Thromboembolien arteriell, všllig fehlende 
Durchblutung der linken Pulmonalarterie, der rechten Ober- und Mittel -
lappenarterie und der EndstromŠste der rechten Unterlappenarterie, eitrige 
Pneumonie linke Lunge Beendigung der ECMO Therapie am 14. postopera-
tiven Tag.

Patient 4: 29 Jahre, 51kg, 
Diagnose: HLH -Komplex (hypoplastische Mitralklappe mit Parachute-Mal -
formation, perimembranšser V SD),Aortenisthmusstenose, Minderwuchs. 
Z.n. CoA-Resektion, Z.n. Atrioseptektomie, V SD-Vergrš§erung, PAB, 
Z.n. BT-Shunt 6mm Z.n. Anlage einer bidirektionalen Glenn- Anastomose, 
Durchtrennung des BT-Shunts mit 19 Jahren. Aktuell: Hochgradige valvu -
lŠre Aortenstenose, prŠoperativ rezidivierende pulmonale Blutungen mit 
�5�H�D�Q�L�P�D�W�L�R�Q�V�S�Á�L�F�K�W�L�J�N�H�L�W�����,�Q�W�X�E�D�W�L�R�Q��
Operation: mechanischer Aortenklappenersatz (AKE)
Verlauf: prŠoperativ sehr stark reduzierter kšrperlicher Zustand, HWI, SVT, 
bei Kardioversion cerebraler Krampfanfall, Pneumonie, bei zunehmendem 
Gradienten im LVOT, Entschlu§ zum AKE, rezidivierende Lungenblutun -
gen, daher Weaning nicht mšglich, Anlage eines Tracheostomas 7ter postOP 
Tag, Multiorganversagen (insbesondere Niere und Lunge) bei persistierend 
hohen febrilen Temperaturen. Wegen akuter Tracheobronchitis mit Bronchi -
alblutungen, Coilembolisation von M APCAS .Zunahme des Multiorganver -
sagens mit nekrotisierender Tracheobronchitis, so dass die Vorbereitungen 
zur ECMO-UnterstŸtzung getroffen wurden. Zeitgleich zeigte sich eine mas-
sive Subarachnoidalblutung, die zu einem Hydrocephalus occlusus fŸhrte. 
Tod am 22ten postoperativen Tag im Multiorganversagen.

Patient 5: 8 Tage, 3,7 kg. 
Diagnose: Imbalancierter AVSD, dominanter RV , DORV vom TGA Typ, Pul-
monalatresie, TAPVC vom gemischten Typ, obstruiert, PD A, linker Aorten-
bogen mit rudim. doppeltem Bogen, PDA , balancierte Translokation (46, XY, 
t(11;22) (q23;q11).
Operation: Korrektur der TAPVC, Anlage eines zentralen aortopulmonalen 
�6�K�X�Q�W�H�V�����'�X�F�W�X�V�G�X�U�F�K�W�U�H�Q�Q�X�Q�J���X�Q�G���3�D�W�F�K�H�U�Z�H�L�W�H�U�X�Q�J���G�H�V���3�$���.�R�Q�Á�X�H�Q�V
Verlauf: wenige Stunden postoperativ Kreislaufstillstand und Reanimation, 
Nierenversagen, Banding des Shunts, nach erneuter Reanimation �í  ECMO  
Implantation transthorakal, darunter Pneumonie und schwere Sepsis, keine 
Erholung der Myokardfunktion auf Dauer. Beendigung der ECMO Therapie 
am 34. postoperativen Tag bei nicht beherrschbarer generalisierter Infektion.

Patient 6: 1 Monat, 1,8 kg. 
Diagnose: Unterbrochener Aortenbogen Typ B, bikuspide hypoplastische 
Aortenklappe, VSD, ASD II , Arteria lusoria nach rechts, Di-George-Syn-
drom, FG 33+3 SSW mit chronischer Lungenkrankheit des FG
Operation: Hybridprozedur: Bilaterales Pulmonalarterien-Banding, Ductus-
Stent
Verlauf: �3�U�l�R�S�H�U�D�W�L�Y���6�H�S�V�L�V���P�L�W���(�Q�W�H�U�R�E�D�F�W�H�U���F�O�R�D�F�D�H���Q�D�F�K���L�Q�À�]�L�H�U�W�H�U�����3�X�Q�N-
�W�L�R�Q�V�Z�X�Q�G�H���� �D�X�V�J�H�S�U�l�J�W�H�� �X�Q�G�� �V�X�E�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�V�S�Á�L�F�K�W�L�J�H�� �7�K�U�R�P�E�R�]�\�W�R�S�H�Q�L�H����
ausgeprŠgtes capillary leak. Wegen hohem Risiko bei kritischen AZ Ent-
schluss zur Hybridprozedur. ZunŠchst Besserung und sekundŠrer Thorax-
verschluss 4ter Tag, Weaning bis CPAP Beatmung. Dann Entwicklung einer 
HŠmochromatose mit Leberfunktionsstšrung, nachfolgend trotz Therapie  
�À�Q�D�O�H�V���/�H�E�H�U�Y�H�U�V�D�J�H�Q�����7�R�G���D�P�����������S�R�V�W�R�S�H�U�D�W�L�Y�H�Q���7�D�J��

Patient 7: 4 Tage, 3,5 kg. 
Diagnose: Pulmonalatresie, Double inlet ventricle funktionell univentriku -
lŠr, d-Transpositionsstellung der gro§en Arterien, unifokale Lungendurch -
blutung durch Ductus.
Operation: �P�R�G�L�À�]�L�H�U�W�H�U���%�O�D�O�R�F�N�����7�D�X�V�V�L�J�V�K�X�Q�W�����������P�P�����3�'�$���&�O�L�S
Verlauf: postoperativ Entwicklung einer hochgradigen Coarctation der 
linken Pulmonalarterie entfernt vom BT Shunt, Wiedereršffnung PD A zur 
Versorgung der LPA, Implantation von 2 Ductusstents, anschlie§end deut-
liche Lungen-Hyperperfusion, darunter Notfall- ECMO nach Reanimations-
ereignis.  Entwicklung einer Sepsis, weiterhin am extracorporalen Kreislauf, 
ohne Erholungstendenz des Myokards. Multiorganversagen. Einstellung 
der Therapie und Tod am 17. postoperativen Tag.

1.9.5 Ventrikelseptumdefekt

 2008
 Median (min.-max.)

n 36

Gewicht (kg)  5,8 (2,8-63)

Alter (Tage) 220 (45T-18J)

Intensivtage 2 (1-13)

Beatmungsstunden 19 (3-192)

Stat. Aufenthalt ( Tage) 12,5 (8-48)
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LetalitŠt & signiÞkante MorbiditŠt 

LetalitŠt 0

�6�L�J�Q�L�À�N�D�Q�W�H���0�R�U�E�L�G�L�W�l�W��
Perikarddrainage  1
Arrhythmie  1
Nachblutung  1
PHT  1
Pleuradrainage  1
Pneumothorax  1
Chylothorax  1
Beatmung > 7 Tage  1

Prozedur n

VSD Verschluss, Patch 17

VSD multiple Verschluss, Patch,  1

VSD Verschluss, Patch, PAPVD Korrektur  1

VSD Verschluss, Patch, Resektion Subaortenstenose 2

VSD Verschluss, Patch, Entfernung Schirmchen 1
VSD Verschluss, Patch, AKR 1

VSD Verschluss, Patch, PA-Rekonstruktion  1

VSD Verschluss, Patch, TK-Rekonstruktion  8

VSD Verschluss, Patch, Istha-Korrektur  1

VSD Verschluss, Patch, RVOTO Resektion 3

1.9.6 FallotÕsche Tetralogie

 2008
 Median (min.-max.)

n 54

Gewicht (kg)  7,9 (8,3-120)

Alter (Tage) 290 (8T-19,5J)

Intensivtage 3 (1-22)

Beatmungsstunden 14 (4-98)

Stat. Aufenthalt ( Tage) 145 (9-36)

Diagnose n

TOF 44

TOF, absent pulmonary valve syndrome 1

TOF-AVSD 1

Double chamber right heart  3

PS 5

LetalitŠt & signiÞkante MorbiditŠt 

LetalitŠt 0

�6�L�J�Q�L�À�N�D�Q�W�H���0�R�U�E�L�G�L�W�l�W��
Schrittmacherimplantation  1
Arrhythmie  2
Pericarddrainage  1
Sepsis  1

Prozedur n

TOF Korrektur, Ventrikulotomie, mit TAP 19

TOF Korrektur, ohne Ventrikulotomie  8

TOF Korrektur, Ventrikulotomie, ohne TAP 2

DCRH Korrektur  3

RVOT- Prozedur 3

PKR 3

PA-Rekonstruktion  1

Konduit RV-PA 13

TOF - Absent pulmonary valve Korrektur  1

TOF-AVSD Korrektur  1

Diagnose n

VSD Typ  1 5

VSD Typ  2 25

VSD Typ  3 4

VSD Typ  4 1

VSD multiple  1
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Analyse der einzelnen Diagnosegruppen

1.9.7 Pulmonalatresie 

 2008
 Median (min.-max.)

n 22

Gewicht (kg)  9,6 (2,2-86)

Alter (Tage) 644 ( 4-17J)

Intensivtage 2,5 ( 1-27)

Beatmungsstunden 19,2 (4,3-472)

Stat. Aufenthalt ( Tage) 13 (9-59)

Diagnose n

PA, TOF 10

PA, IVS 3

PA, VSD, MAPCAs 9

LetalitŠt & signiÞkante MorbiditŠt 

LetalitŠt 0

�6�L�J�Q�L�À�N�D�Q�W�H���0�R�U�E�L�G�L�W�l�W
Phrenicusparese 1 
Pneumonie  1
PHT  1
Langzeitbeatmung 3
Pleuradrainage  1
Chylothorax  2
Sepsis  1
LCO Sepsis  1

Prozedur n

TOF, PA Korrektur  6

mBT-Shunt, AKR 1

Konduit RV-PA 11

BCPC 2

TCPC 1

Unifokalisation  1

1.9.8 Doppelter Auslass Rechter Ventrikel (DORV)

 2008
 Median (min.-max.)

n 25

Gewicht (kg)  5,2 (2-62)

Alter (Tage) 191 (6-20J)

Intensivtage 6 (1-34)

Beatmungsstunden 66 ( 8- 2286)

Stat. Aufenthalt ( Tage) 20 (5-389)

Diagnose n

DORV, TGA-Typ 7

DORV, TOF 5

DORV, uncommitted V SD 7

DORV, VSD 6

Prozedur n

PA-Banding  1

mBT-Shunt  2

AKE, Konno 1

MK R, Konduit RV-PA 1

VSD Verschluss 1

DORV, IntraventrikulŠre Tunnel Korrektur  7

Pulmonalvenenstenose Korrektur, IntraventrikulŠre Tunnel Korrektur  1

BCPC 4

ASO + VSD Verschluss 3

AKR 1

TCPC 2

Schrittmacherimplantation  1
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Analyse der einzelnen Diagnosegruppen

LetalitŠt & signiÞkante MorbiditŠt 

LetalitŠt 2*

�6�L�J�Q�L�À�N�D�Q�W�H���0�R�U�E�L�G�L�W�l�W
LCO  1
sek. Thoraxverschluss 3
Reoperation wegen Blutung  1
Arrhythmie   1
Beatmung > 7 Tage  2
Shuntverschluss   1

1.9.9 Totale LungenvenenfehlmŸndung

 2008
 Median (min.-max.)

N 6

Gewicht (kg)  4,6 (3,1-5,6)

Alter (Tage) 71 (1-167)

Intensivtage 6 (4-30)

Beatmungsstunden 92 (17-442)

Stat. Aufenthalt ( Tage) 15 (11-30)

Diagnose n

TAPVD Typ 1, suprakardial  2

TAPVD Typ 4, mixed 2

TAPVD Typ 3, infrakardial  2

LetalitŠt & signiÞkante MorbiditŠt 

LetalitŠt 0

�6�L�J�Q�L�À�N�D�Q�W�H���0�R�U�E�L�G�L�W�l�W
Nachblutung  1
Sek. Thoraxverschluss  1
PHT Krisen  3
Phrenikusparese  1
LCO  1

Prozedur n

TAPVD Korrektur  5

Pulmonalvenenstenose Korrektur  1

* Verlauf:

Patient 8: 6 Wo, 2,5kg, 
Diagnosen: Omphalozele mit Leber-und Darminhalt DO RV, TOF-Typ mit 
schwerer Pulmonalstenose, ASD II , LSVC, PDA. Chronische respiratorische 
�L�Q�V�X�I�À�]�L�H�Q�]�����/�R�Z���7�����6�\�Q�G�U�R�P�����U�H�]�L�G�L�Y�L�U�H�Q�G�H���,�Q�I�H�N�W�L�R�Q�H�Q���P�L�W���K�l�X�À�J�H�Q���(�[�D-
zerbationen, schwere Dystrophie
Operationen: PrimŠr Verschluss der Omphalozele im Neugeborenenalter, 
�S�H�U�V�L�V�W�L�H�U�H�Q�G�H�� �+�H�U�]�L�Q�V�X�I�À�]�L�H�Q�]���í  DORV Korrektur mit 6 Wochen: V SD-
�3�D�W�F�K�� �9�H�U�V�F�K�O�X�V�V���� �5�H�V�H�N�W�L�R�Q�� �G�H�U�� �U�H�F�K�W�V�Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�l�U�H�Q�� �$�X�V�Á�X�‰�W�U�D�N�W�V�W�H�Q�R�V�H����
transanulŠre Perikardpatcherweiterung der Pulmonalstenose, PDA Durch-
trennung, ASD-Teilverschluss. 
Verlauf:���&�K�U�R�Q�L�V�F�K�H���$�W�H�P�L�Q�V�X�I�À�]�L�H�Q�]���D�O�V���)�R�O�J�H���G�H�U���J�U�R�‰�H�Q���2�P�S�K�D�O�R�]�H�O�H���P�L�W��
�%�H�D�W�P�X�Q�J�V�S�Á�L�F�K�W�L�J�N�H�L�W���� �U�H�]�L�G�L�Y�L�H�U�H�Q�G�H���� �V�F�K�Z�H�U�H�� �,�Q�I�H�N�W�L�R�Q�H�Q�� ���3�V�H�X�G�R�P�R-
nas, E. coli, Aspergillus) bei Low T4-Syndrom, Stentimplantation LPA, Tod 
bei septischem Schock am 95ten postOP-Tag

Patient 9: 6 Tage, 3,2 kg. 
Diagnose: Double outlet right ventricle mit Malposition der Aorta und Pul -
monalatresie, common atrium, Dextroversio cordis bei Situs solitus atrialis, 
offener Ductus arteriosus unter Prostaglandintherapie
Operation:���U�H�F�K�W�V�V�H�L�W�L�J�H�U���P�R�G�L�À�]�L�H�U�W�H�U���%�O�D�O�R�F�N���7�D�X�V�V�L�J���6�K�X�Q�W�����‘���������P�P����
Verlauf:���H�L�Q�L�J�H���6�W�X�Q�G�H�Q���S�R�V�W�2�3���U�H�D�Q�L�P�D�W�L�R�Q�V�S�Á�L�F�K�W�L�J���Z�H�J�H�Q���/�&�2���í  ECMO 
Implantation. Bei Kreislaufstabilisierung, aber Hirnblutung III ¡ links und 
blutigem Ascites, ECMO Explantation 2ter post OP Tag. Am 5. postoperati-
ven Tag erneut Kreislaufstillstand mit elektromechanischer Entkoppelung.  
Wegen massiver Blutungsproblematik nach frustraner Reanimation Verzicht 
auf erneute ECMO Implantation.
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Analyse der einzelnen Diagnosegruppen

Diagnose n

ASD II 43

ASD, Sinus venosus 3

ASD, PAPVD 15

Common atrium  1

Cor triatriatum  1

LetalitŠt & signiÞkante MorbiditŠt 

LetalitŠt 0

�6�L�J�Q�L�À�N�D�Q�W�H���0�R�U�E�L�G�L�W�l�W
Arrhythmie  1
Perikarddrainage  2
PHT Krisen  1

Prozedur n

ASD Direktverschluss, davon minimalinvasiv 25  26

ASD Patchverschluss, davon minimalinvasiv 1  21

Cor triatriatum Korrektur  1

PAPVD Korrektur, davon minimalinvasiv 2  15

1.9.11  AtrioventrikulŠrer Septumdefekt

 2008
 Median (min.-max.)

n 43

Gewicht (kg)  7,4 (2,7-73)

Alter (Tage) 326 (15T-18J)

Intensivtage 2 (1-21)

Beatmungsstunden 18 (3-404)

Stat. Aufenthalt ( Tage) 12 (4-35)

Diagnose n

CAVSD 21

IntermediŠr AVSD 13

Partieller AVSD 9

1.9.10  Vorhofseptumdefekt

 2008
 Median (min.-max.)

n 63

Gewicht (kg)  14,4 (4,5-69)

Alter (Tage) 3J (187T-25J)

Intensivtage 1 (1-29)

Beatmungsstunden 8 (3-318)

Stat. Aufenthalt ( Tage) 10 (8-31)
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Analyse der einzelnen Diagnosegruppen

LetalitŠt & signiÞkante MorbiditŠt 

LetalitŠt 0

�6�L�J�Q�L�À�N�D�Q�W�H���0�R�U�E�L�G�L�W�l�W
Pneumothorax  1
Sepsis  1
�'�U�D�L�Q�D�J�H�S�Á�L�F�K�W�L�J�H�U���3�H�U�L�N�D�U�G�H�U�J�X�‰���� ��
�'�U�D�L�Q�D�J�H�S�Á�L�F�K�W�L�J�H�U���3�O�H�X�U�D�H�U�J�X�‰���� ��
Nachblutung  1
Arrhythmie  1
PHT Krise  1
Cardiac arrest  1
cerebraler Krampfanfall   1

Prozedur n

CAVSD Korrektur  17

IntermediŠr AVSD Korrektur  10

PAVSD Korrektur  8

MK R 6

SubAS Korrektur  1

PA-Banding  1

1.9.12  Mitralklappenfehler

 2008
 Median (min.-max.)

n 5

Gewicht (kg)  15,2 (4,5-36)

Alter (Jahre) 2,8J (183T-9,8J)

Intensivtage 2 (1-11)

Beatmungsstunden 6 (7-152)

Stat. Aufenthalt ( Tage) 13 (10-21)

Diagnose n

�0�L�W�U�D�O�L�Q�V�X�I�À�]�L�H�Q�]�� ��

Mitralstenose 2

LetalitŠt & signiÞkante MorbiditŠt 

LetalitŠt 0

�6�L�J�Q�L�À�N�D�Q�W�H���0�R�U�E�L�G�L�W�l�W��
sek. Thoraxverschluss  1

Prozedur n

Mitralvalvuloplastie  5

1.9.13  Truncus Arteriosus Communis

 2008
 Median (min.-max.)

n 9

Gewicht (kg)  3,7 (1,8-43)

Alter (Tage) 30 (4T-13J)

Intensivtage 10 (3-40)

Beatmungsstunden 206 (15-651)

Stat. Aufenthalt  (Tage) 27 (14-46)
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Analyse der einzelnen Diagnosegruppen

Diagnose n

TAC  7

�7�U�X�Q�N�X�V�N�O�D�S�S�H�Q�L�Q�V�X�I�À�]�L�H�Q�]�� ��

Z.n. TAC Korrektur, Konduitstenose oder Ðinsuff.  1

LetalitŠt & signiÞkante MorbiditŠt 

LetalitŠt 1*

�6�L�J�Q�L�À�N�D�Q�W�H���0�R�U�E�L�G�L�W�l�W���� ��
sekundŠrer Thoraxverschluss  2
ECMO  2
LCO  3
Beatmung > 7 Tage  2
Nachblutung  2
Arrhythmie  1
�1�H�X�U�R�O�R�J�L�V�F�K�H�V���'�H�À�]�L�W���E�H�L���(�Q�W�O�O�D�V�V�X�Q�J�� ��
�G�U�D�L�Q�D�J�H�S�Á�L�F�K�W�L�J�H�U�����3�H�U�L�N�D�U�G�H�U�J�X�V�V���� ��
Reoperation im gleichen Aufenthalt  1
Wundinfektion  1

Prozedur n

TAC Korrektur  7

Truncusklappenrekonstruktion  1

Konduit Wechsel, Truncusklappenrekonstruktion  1

* Verlauf:

Patient 10: 4 Tage, 2,5 kg. 
Diagnose: Truncus arteriosus communis Typ II , Abgang der linken Arteria 
subclavia aus der linken Pulmonalarterie mit Abgangsstenose der LPA, 
rechter Aortenbogen, FG 34 + 2 SSW, 
Operation: Korrektur-OP: V SD-Patchverschluss, 12 mm Contegra-Conduit 
(RV-PA), Umsetzen der A. subclavia links an die linke A. carotis, LPA-Pat-
cherweiterung, ASD-Teilverschluss, Annuloplastik der Trikuspidalklappe 
Verlauf: Thoraxrevision bei Tamponade, offener Thorax, LCO nach junctio-
nal ektoper Tachykardie, Reanimation und ECMO Implantation. Bei capil-
lary leak Syndrom, Sepsis und ausgedehnter cerebraler Parenchymblutung 
am 10. postoperativen Tag Beendigung der Therapie nach 14 Tagen.

Diagnose n

AP-Window  1

LetalitŠt & signiÞkante MorbiditŠt 

LetalitŠt 0

�6�L�J�Q�L�À�N�D�Q�W�H���0�R�U�E�L�G�L�W�l�W���� ��

Prozedur n

APW Durchtrennung, Patchverschluss Ao, ISTA-Resektion 1

1.9.14  Aorto Pulmonales Fenster

 2008
 Median (min.-max.)

n 1

Gewicht (kg)  2,7

Alter (Tage) 20

Intensivtage 3

Beatmungsstunden 26

Stat. Aufenthalt ( Tage) 14
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Analyse der einzelnen Diagnosegruppen

1.9.15  Aortenisthmusstenose

 2008
 Median (min.-max.)

n 23

Gewicht (kg)  5,3 (2,6-51)

Alter (Tage) 87 (4T-16J)

Intensivtage 2 (1-5)

Beatmungsstunden 15(3-67)

Stat. Aufenthalt ( Tage) 11 (9-18)

Diagnose n

CoA (Aortenisthmusstenose) 23

LetalitŠt & signiÞkante MorbiditŠt 

LetalitŠt 0

�6�L�J�Q�L�À�N�D�Q�W�H���0�R�U�E�L�G�L�W�l�W����
Chylothorax  1
Pneumothorax 1

Prozedur n

CoA Korrektur, End-zu-End, extended 16

CoA Korrektur, End-zu-End, 7

Aortenbogenrekonstruktion  1

1.9.16  Persistierender Ductus Arteriosus

 2008
 Median (min.-max.)

n 22

Gewicht (kg)  1,5 (0,5-8,3)

Alter (Tage) 22 (3-1J)

Intensivtage 5 (0-149)

Beatmungsstunden 27 (1-1867)

Stat. Aufenthalt ( Tage) 7 (0-163)

Diagnose n

PDA 6

FrŸhchen mit PDA 16

LetalitŠt & signiÞkante MorbiditŠt 

LetalitŠt 0

�6�L�J�Q�L�À�N�D�Q�W�H���0�R�U�E�L�G�L�W�l�W
PHT  1
Reoperation  3
Beatmung > 7 Tage  4

Prozedur n

PDA Ligatur  22
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Analyse der einzelnen Diagnosegruppen

1.9.17  Ebstein Anomalie 

 2008
 Median (min.-max.)

n 1

Gewicht (kg)  53

Alter (Tage) 13J

Intensivtage 3

Beatmungsstunden 10

Stat. Aufenthalt ( Tage) 13

Diagnose n

Ebstein Anomalie 1

Ebstein, PA, IVS 1

LetalitŠt & signiÞkante MorbiditŠt 

LetalitŠt 0

�6�L�J�Q�L�À�N�D�Q�W�H���0�R�U�E�L�G�L�W�l�W���� ��

Prozedur n

Ebstein Korrektur  4

Konduitwechsel  1

1.9.18  Anomaler Ursprung der linken Koronararterie aus der  
            Pulmonalarterie 

 2008
 Median (min.-max.)

n 1

Gewicht (kg)  5

Alter (Tage) 135

Intensivtage 8

Beatmungsstunden 71

Stat. Aufenthalt ( Tage) 19

Diagnose n

ALCA PA 1

LetalitŠt & signiÞkante MorbiditŠt 

LetalitŠt 0

�6�L�J�Q�L�À�N�D�Q�W�H���0�R�U�E�L�G�L�W�l�W���� ��

Prozedur n

ALCA PA Korrektur  1

1.9.19  Andere Herzfehler

 2008
 Median (min.-max.)

n 6

Gewicht (kg)  7,5 (2,8-58)

Alter (Tage) 77 (43-3J)

Intensivtage 3 (1-4)

Beatmungsstunden 11(3-98)

Stat. Aufenthalt ( Tage) 10 (4-16)
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Analyse der einzelnen Diagnosegruppen

Diagnose n

Herztumor  2

Kardiomyopathie  1

Vascular Ring 2

Pulmonalarterienstenose 1

Prozedur n

Tumorresektion  2

ECMO 1

Vascular Ring Korrektur  2

Pulmonalarterienplastik  1

1.9.20  Extracorporale Membranoxygenierung zur temporŠren Herz Lungen Ersatz Therapie

 2008
 Median (min.-max.)

n 16

Gewicht (kg)  3,3 (1,8-25)

Alter (Tage) 42 (5-16,5J)

Intensivtage 19 (4-50)

Beatmungsstunden 306(72-756)

Stat. Aufenthalt ( Tage) 24 (4-50)

Diagnose n

Single Ventrikel: HLHS 3

- SV, Fontan take down 1

- PA, TGA, VSD 1

- unbalancierter AVSD 1

TAC 3

Pulmonales Versagen 3

Williams Beuren Syndrom ( LCO nach HRST) 1

DORV, TOF Typ  1

Cardiomyopathie  1

TGA, FG, Z.n. Shunt  1

LetalitŠt & signiÞkante MorbiditŠt 

LetalitŠt (Kardial 8/pulmonal 2)  10*

�6�L�J�Q�L�À�N�D�Q�W�H���0�R�U�E�L�G�L�W�l�W
sekundŠrer Thoraxverschluss  6
Arrhythmie  1
PHT 1
LCO 2
Pneumonie  1
Pneumothorax  1
Beatmung > 7 Tage  6
passagere Dialyse  1
Rethorakotomie wegen Blutung  2

Prozedur n

ECMO 16

LetalitŠt & signiÞkante MorbiditŠt 

LetalitŠt 0

�6�L�J�Q�L�À�N�D�Q�W�H���0�R�U�E�L�G�L�W�l�W���� ��



46 

Kinderherz- und Thoraxchirurgie

47

Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

* Verlauf:

PrimŠre ECMO (nicht nach Kardiotomie, primŠr pulmonale/kardiale Indika -
tionen):

Patient 11: 17 Monate, 6,4 kg. 
Diagnose: HŠmophagozytŠre Lymphohistiozytose, Multiorganversagen 
(Nieren-, Herz- und Lungenversagen), Cardiopulmonale Reanimation, 
Ehemaliges FG der 29+2. SSW (GG 1345g, ventilversorgter (VP-Shunt) 
posthŠmorrhagischer Hydrozephalus, Globale Entwicklungsretardierung, 
Gedeihstšrung, hpoplastische Beckenniere, Hypothyreose, Uvulaspalte, 
Coarctation der Aorta, Z.n. End-zu- End Anastomose, VSD, Vorhofseptum -
defekt, Bridenileus, Z.n. AdhŠsiolyse 
Operation: ECMO bei pulmonalem und renalem Versagen
Verlauf: nach problemlosem ECMO Verlauf nach 7 Tagen ECMO Explanta-
tion, direkt im Anschluss gro§e intracerebrale Massenblutung, Beendigung 
aller Ma§nahmen am 11ten postOP Tag.

Patient 12:  Monate, 6,4 kg 
Diagnose: RSV-Pneumonie, FG 32 SSW
Operation: Arteriovenšse Extracorporale Membranoxigenierung transcervical. 
Verlauf: ECMO Behandlung bei Lungenversagen mit Unmšglichkeit der 
maschinellen Beatmung durch RSV Bronchiolitis. Langer komplikationsloser 
ECMO Verlauf, nach dem Abgang von der extrakorporalen Zirkulation bei 
weiterhin massiv alterierter Lunge mit Ventilations/Perfusions-Mismatch 
Hochfrequenzventilation mit NO Inhalation. 
Im weiteren Auftreten von massiven Lungenbullae bds. Mit nicht beherrsch -
baren rezidivierenden Pneumothoraces und Hyperkapnie, Tod im Lungen-
versagen am 29ten postOP Tag

Patient 13: dilatative Myokardiopathie, 
Operation und Verlauf: ECMO, nach 4 Tagen in anderes KH zur HTX verlegt 
und dort wegen Hirnblutung verstorben.
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Aristoteles Score

1.10  Aristoteles Score 

Das ursprŸngliche Ziel der Datensammlung Ÿber die Operationserfolge der 
europŠischen Herzzentren fŸr angeborene Herzfehler war die Mšglichkeit 
�H�L�Q�H�V�� �9�H�U�J�O�H�L�F�K�V�� �G�H�U�� �(�U�J�H�E�Q�L�V�V�H�� �X�Q�G�� �G�L�H�� �'�H�À�Q�L�W�L�R�Q�� �Y�R�Q�� �/�H�W�D�O�L�W�l�W���� �0�R�U�E�L�G�L-
tŠt und Risikofaktoren, sowie die Erfassung von wissenschaftlichen For-
schungsfeldern. Webseite fŸr die Ansicht beteiligter Zentren: http://www.
eactscongenitaldb.org/index.php? LA NG=en&level=1&struct=1.

Das System des Aristotle-scores (http://www.aristotleinstitute.org/), 
wurde sowohl von der European Association for Cardio-Thoracic Surgery 
(EACTS) und der Society of Thoracic Surgeons (STS) eingefŸhrt, um einen 
einheitlichen Vergleichsstandard fŸr die Arbeitsleistung der chirurgischen 
Herzzentren fŸr angeborene Herzfehler zu erstellen. Die Kinderkardiologen 
sind dem Projekt beigetreten und entwickeln derzeit einen KomplexitŠtsin -
dex fŸr interventionelle kardiologische Eingriffe.

Dabei entwickelten erfahrene Kinderherzchirurgen an 50 Zentren aus 23 LŠn-
dern ein Punktwert oder Score fŸr jeden einzelnen Herzfehler, wobei 0.5 Ð 5 
Punkte fŸr die eingeschŠtzte LetalitŠt, der MorbiditŠt und der geschŠtzten 
chirurgischen Schwierigkeit vergeben werden ( Basic Score). So wird z. B. fŸr 
einen relativ einfachen Herzfehler wie den ASD- Verschluss, 1 Punkt fŸr die 
geschŠtzte LetalitŠt, 1 Punkt fŸr die mšgliche MorbiditŠt und 1 Punkt fŸr die 
chirurgische Schwierigkeit vergeben. Die Summe ergŠbe dann einen Basic 
Score von 3. Analog dazu wŸrde eine Norwood Operation bei hypoplasti -
schem Linksherzsyndrom einen fast maximalen Score von 14,5 ergeben. 

Anschlie§end werden, basierend auf einer Analyse der assoziierten Fakto-
ren noch weitere Punkte vergeben. Diese sind operationsabhŠngige Fakto-
ren, die anatomische Variationen, assoziierte Prozeduren und Patientenalter 
beinhalten. Hierdurch kšnnen maximal fŸnf Punkte dem Basic-Score hinzu-
gefŸgt werden. 

OperationsunabhŠngige Faktoren beinhalten eher generelle Patienteneigen-
schaften (z.B. prŠoperativer Schock: 3 Punkte, Beatmung: 2 Punkte usw.), die 
�D�E�H�U�� �G�D�V�� �(�U�J�H�E�Q�L�V�� �V�L�J�Q�L�À�N�D�Q�W���Y�H�U�l�Q�G�H�U�Q�� �N�|�Q�Q�H�Q�����$�X�F�K�� �K�L�H�U�� �N�|�Q�Q�H�Q�� �E�L�V�� �]�X��
fŸnf Punkte addiert werden. 

Die Gesamtsumme aus Basic Score und den Punkten, die aufgrund der ope -
rationsabhŠngigen und operationsunabhŠngigen Faktoren hinzuaddiert 
werden, ergibt dann den Comprehensive Aristoteles Score. Dieser sollte den 
Patienten in seiner vollen KomplexitŠt abbilden und eine verlŠssliche Risi-
koabschŠtzung der bevorstehenden Operation liefern.
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DKHZ im Vergleich mit anderen Zentren in Europa

In der Chirurgie der angeborenen Herzfehler ist eine QualitŠtssicherung 
vom Gesetzgeber vorgeschrieben. Die Deutsche Gesellschaft fŸr Thorax-, 
Herz- und GefŠ§chirurgie hat in einem Strukturpapier die optimale Struk -
�W�X�U�� �G�H�À�Q�L�H�U�W���� �'�D�U�L�Q�� �Z�L�U�G�� �H�V�� �D�O�V�� �Y�H�U�S�Á�L�F�K�W�H�Q�G�� �D�Q�J�H�V�H�K�H�Q���� �G�D�V�V�� �V�l�P�W�O�L�F�K�H��
Daten zu Operationen an die Datenbank in Warschau geschickt werden 
mŸssen. TatsŠchlich sind nur die Ergebnisse dreier deutscher Zentren vali-
diert. Stellt man die durchschnittliche KomplexitŠt der durchgefŸhrten 
Eingriffe der durchschnittlichen LetalitŠt gegenŸber, so erhŠlt man eine 
Aussage Ÿber die QualitŠt der Behandlung. 

Zum VerstŠndnis der EACTS Datenbank-GraÞken

Das Streuungsdiagramm spiegelt die QualitŠt der Behandlung unter dem 
�(�L�Q�Á�X�V�V���V�S�H�]�L�À�V�F�K�H�U���)�D�N�W�R�U�H�Q���Z�L�G�H�U����
Y-Achse: Auftragung der LetalitŠt
X-Achse: Auftragung des Basis-Scores (KomplexitŠt der Operation)
Grüne Linien: Zeigen die Mittelwerte der Gesamtdatenbank an
Horizontal: Durchschnittliche LetalitŠt aller Operationen fŸr angeb. Herzfehler
Vertikal: Durchschnittlicher Basis-Score (durchschnittliche KomplexitŠt 
aller Eingriffe bei angeborenen Herzfehler )
Graue Kreise stellen die beteiligten Herzzentren dar. Die Grš§e der Kreise 
entspricht proportional der Fallzahl der Herzzentren.
Rote Kreise stellen die Ergebnisse des vorgestellten Zentrums bzw. der 
Chirurgen des Zentrums (Deutsches Kinderherzzentrum Sankt Augustin) 
dar. Die besten Zentren liegen somit im rechten unteren Abschnitt. Es 
bedeutet eine hohe KomplexitŠt (rechts) bei niedriger LetalitŠt (unten). 

Beste Performance

KomplexitŠt

LetalitŠt

Grš§e = Anzahl OPÕs

1.11   DKHZ im Vergleich mit anderen Zentren in Europa

Dieses Diagramm bildet die risikoadjustierte LetalitŠt aller gemeldeten 
europŠischen Zentren ab. Nicht alle Ergebnisse der Zentren sind wie die 
des Deutschen Kinderherzzentrums Sankt Augustin (rot hervorgehoben 
������������ �Y�R�Q�� �H�L�Q�H�P�� �V�S�H�]�L�H�O�O�H�Q�� �(�$�&�7�6���%�H�D�X�I�W�U�D�J�W�H�Q�� �D�X�F�K�� �Y�H�U�L�À�]�L�H�U�W�� ���V�L�H�K�H��
�=�H�U�W�L�À�N�D�W�������'�H�U���J�U�R�‰�H���U�R�W�H���.�U�H�L�V���L�P���U�H�F�K�W�H�Q���X�Q�W�H�U�H�Q���4�X�D�G�U�D�Q�W�H�Q���Z�H�L�V�W���D�X�I��
eine im Mittel niedrigere Sterblichkeit bei Ÿberdurchschnittlicher Komple -
xitŠt (Schwierigkeit) hin.

2008
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DKHZ im Vergleich mit anderen Zentren in Deutschland

1.12   DKHZ im Vergleich mit anderen Zentren in Deutschland

Die Sterblichkeit am DK HZ (roter Kreis) war im Vergleich zu allen Herzzen-
tren in Deutschland (grauer Kreis) im Jahr 2008 niedriger bei im Vergleich 
hšherer KomplexitŠt. Damit gehšrte das DK HZ zu den besten Herzzentren 
Deutschlands.

2008

Sterblichkeit nach herzchirurgischer Behandlung bei allen Patienten Sterblichkeit nach herzchirurgischer Behandlung bei Neugeborenen

2008

2008 gehšrte das DKHZ (roter Kreis) auch in der chirurgischen Therapie 
Neugeborener mit angeborenen Herzfehlern zu den besten Zentren in 
Deutschland.
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Vergleich der OP-Ergebnisse mit Zentren in Europa und Nordamerika
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1.13   ZertiÞkat der EACTS Congenital Database 2008

�'�D�V���=�H�U�W�L�À�N�D�W���E�H�V�W�l�W�L�J�W���G�L�H���5�L�F�K�W�L�J�N�H�L�W���D�O�O�H�U�������������H�L�Q�J�H�V�D�Q�G�W�H�U���3�D�W�L�H�Q�W�H�Q�G�D�W�H�Q����
validiert durch eine unabhŠngige externe PrŸfung.

1.14   Vergleich der OP-Ergebnisse des DKHZ mit anderen Zentren in Europa und Nordamerika

Operation 30-Tage LetalitŠt 30-Tage LetalitŠt
  EACTS / STS* DKHZ 2007

ASD repair, Patch 0.3 % 0 % (55 pts)

VSD repair, Patch 0.9 % 0 % (29 pts)

PAPVD Korrektur  1.5 % 0 % (15 pts)

Mitralklappenrekonstruktion  1.9 % 0 % (15 pts)

PDA closure, Surgical  1.9 % 0 % (27 pts)

Valvuloplastie, Aortic  1.9 % 0 % (37 pts)

Coarctation repair, End to end, Extended 2.5 % 0 % (22 pts)

Bidirectional cavopulmonary anastomosis ( BDCPA) (Bidirectional Glenn)  2.7 % 0 % (42 pts)

TOF repair, Ventriculotomy, Transanular patch 2.7 % 0 % (32 pts)

Conduit Implantation RVOT 2.9 % 0 % (27 pts)

Fontan, TCPC, External Konduit, Fenestrated  3.0 % 3.8 % (1/26 pts)

AVC (AVSD) repair, Complete (CAVSD) 4.6 % 0 % (27 pts)

Arterial switch operation ( ASO) 4.8 % 0 % (20 pts)

HLHS Norwood procedure  23.6 % 7.1 % (2/28 pts)

Die Tabelle zeigt Operationen, die im Jahr 2008 im DKHZ mehr als zehn 
mal ausgefŸhrt wurden im Vergleich zu den Ergebnissen der europŠischen 
Datenbank (EACTS) und der nordamerikanischen Datenbank (OÕBrien et al. 
JTCS 2009*). In dieser Datenbank wurden Ÿber 77.000 an europŠischen und 
nordamerikanischen Herzzentren operierten Patienten (inklusive die des 
DKHZ) erfasst. Hier zeigt sich, dass fast alle Operationen am DKHZ Sankt 
Augustin mit niedrigerer Sterblichkeit als in vergleichbaren Zentren Euro-
pas und Nordamerika durchgefŸhrt wurden.

 Sterblichkeit am DK HZ sehen wir in dieser Aufstellung bei Palliationsopera -
tionen (Fontan, Norwood). Bemerkenswert ist, dass gerade bei der Norwood 
Operation am DK HZ Sankt Augustin sehr viel niedrigere Sterblichkeiten als 
in Europa und Nordamerika erzielt wurden. Die Ergebnisse der Norwood 
Operation im europŠischen Vergleich werden noch weiter aufgeschlŸsselt 
(siehe unten).

* Literatur: 

O’Brien SM, Clarke DR, Jacobs JP, Jacobs ML, Lacour-Gayet FG, Pizarro C, Welke KF, Maruszewski B, 
Tobota Z, Miller WJ, Hamilton L, Peterson ED, Mavroudis C, Edwards FH.
An empirically based tool for analyzing mortality associated with congenital heart surgery. J Thorac 
Cardiovasc Surg. 2009 Nov;138(5):1139-53.
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Altersdurchschnitt bei Operation DKHZ gegenüber allen Zentren in Deutschland

Anzahl Norwood Operationen am DKHZ gegenŸber Anzahl aller Zentren in Deutschland Altersdurchschnitt bei Operation DKHZ gegenŸber allen Zentren in Deutschland

Anzahl aller in Deutschland gemeldeter Norwood Operation Ÿber die Jahre 2000 Ð 2008 (rote Trendlinie DK HZ). 
2008 wurden am DKHZ ein gro§er Anteil aller Norwood Operationen in Deutschland durchgefŸhrt.

Das Durchschnittsalter der im DK HZ (rote Trendlinie) operierten Patienten lag deutlich unter dem, der in allen 
deutschen Zentren operierten Patienten mit kongenitalen Herzfehlern.
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Asklepios Klinik Sankt Augustin GmbH
St. Augustin, Germany
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Ergebnisse der fünf besten Zentren in Europa

Hospital:  A ll

Year: 2008

5 best hospitals by:  30 days mortality %

Selected procedures: Norwood procedure

Continents:  Europe

Ergebnisse der Norwood Operation aller europŠischen Zentren

Alle in Europa gemeldeten Norwood Operationen 2008

Number of patients  N=219

Number of procedures  N=219 
 CPB=219, non-CPB=0, Thoracic=0, Other=0, ECMO=0, Interv. cardiol.=0

30 days mortality:  23.74% No of deaths = 52

Ergebnisse der fŸnf besten Zentren in Europa

Number of patients  N=28 

Number of procedures  N=28
 (CPB=28, non-CPB=0, Thoracic=0, Other=0, ECMO=0, Interv. cardiol.=0)

30 days mortality:  7.14% No of deaths=2 

Bestes Zentrum: DKHZ Sankt Augustin

Number of patients  N=10 

Number of procedures  N=10  
 (CPB=10, non-CPB=0, Thoracic=0, Other=0, ECMO=0, Interv. cardiol.=0)

30 days mortality:  10.00% No of deaths=1 

2. bestes Zentrum

Number of patients  N=19 

Number of procedures  N=19  
 (CPB=19, non-CPB=0, Thoracic=0, Other=0, ECMO=0, Interv. cardiol.=0)

30 days mortality:  10.53% No of deaths=2 

3. bestes Zentrum

Number of patients  N=25 

Number of procedures  N=25  
 (CPB=25, non-CPB=0, Thoracic=0, Other=0, ECMO=0, Interv. cardiol.=0)

30 days mortality:  16.00% No of deaths=4 

4. bestes Zentrum

Number of patients  N=11 

Number of procedures  N=11  
 (CPB=11, non-CPB=0, Thoracic=0, Other=0, ECMO=0, Interv. cardiol.=0)

5. bestes Zentrum

Ergebnisse der Norwood Operation des DK HZÕs (zu oberst) im Vergleich zu vier weiteren Zentren in Europa, die 
auch mindestens 10 Norwood Operationen pro Jahr ausfŸhren. Am DKHZ wurden europaweit die meisten Nor -
wood Operationen pro Zentrum mit der geringsten Sterblichkeit operiert!
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Qualitätssicherung und Management

1.15   QualitŠtssicherung und Management

Aristoteles Score:  Frau Arenz

BQS QualitŠtssicherung:  Frau Arenz

DGTHG Leistungsstatistik:  Frau Arenz

DRG-Beauftragter:  Herr Dr. Sinzobahamvya

EACTS QualitŠtssicherung:  Frau Arenz

Editor Newsletter Einblicke:  Herr Dr. Photiadis 

Organisation Fortbildung fŸr Zuweiser:  Herr Dr. Photiadis

QualitŠtsmanagement-Beauftragter:  Herr Dr. Photiadis

1.16   Klinikmanagement

1.17.1 Besprechungen 

Mo Ð Fr 8.00 Uhr   FrŸhbesprechung 

Di  7.30 Uhr   M & M Konferenz

Mi  15.00 Uhr   Kardiologisch-herzchirurgische Konferenz

Jeden 1. Do im geraden Monat 15.00 Uhr  Teamleiterbesprechung

Jeden Do vor CA-Runde 15.00 Uhr  DK HZ Konferenz

1.16.2 Visiten

Tgl.  8.30 & 14:00 Uhr   Visite Station K1 (Intensivstation)

�7�J�O������ �����������8�K�U������ �9�L�V�L�W�H���6�W�D�W�L�R�Q���.�������3�Á�H�J�H�V�W�D�W�L�R�Q��

Di  15.00 Uhr   Chefarztvisite Station K2

Tgl.   Oberarztvisite Station K2

1.16.3 InterdisziplinŠre PrŠnatale Diagnostik und Beratung fŸr Eltern 

Freitags, zusammen mit der Abteilung fŸr PrŠnatale Medizin ( Leiter: Dr. R. 
Stressig) und der Abteilung fŸr Kinderkardiologie und angeborene Herz-
fehler.
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Kongressbesuche

1.17   Lehre

Prof. Asfour:  Vorlesung UniversitŠt WestfŠlischen Wilhelms UniversitŠt  
  MŸnster: Kongenitale Vitien II  
  European School for Cardio-Thoracic-Surgery in Bergamo
  Klinisch-praktische Ausbildung von Studierenden der  
  Medizin in Krankenanstalten au§erhalb der Hochschule.  
  Lehrauftrag der Rheinischen Friedrich-Wilhelms Universi-  
  tŠt Bonn fŸr das Fach Kinderherzchirurgie

Dr. Hraška: European School for Cardio-Thoracic-Surgery in Bergamo 

Dr. Photiadis:  Blockpraktikum fŸr Studenten der UniversitŠt Bonn,  
  Medienraum DK HZ

1.18   Fortbildungsveranstaltungen

27.2. Ð 1.3.2008 Wintersymposium Kinderkardiologie und Kinderherz-  
 chirurgie in LŠngenfeld/…sterreich
11.06.2008  Intervention oder Operation bei Scheidewanddefekten  
 (ASD/V SD)
12.11.2008  Diagnostik und Therapie bei atrioventrikulŠren Scheide- 
 wanddefekten

1.19   GastŠrzte und Famulanten

Famulanten: 
Famula S. LŸck, 12.02.2008 Ð 26.02.2008 
Famulus St. MŸller, 10.03.2009 Ð 10.04.2008
Famulus D. Znanec, 01.07.2008 Ð 31.07.2008
Famula C. Roth, 18.08.2008 - 17.09.2008
Famula J.K. Heinrichs, 25.08.2008 Ð 08.09.2008
Famula A.J. Vagt, 22.09.2008 Ð 06.10.2008
Famula K. Weidmann, 08.09.2008 Ð 07.10.2008

Gastärzte: 
Dr. A. Kallikourdis, seit 06.10.2008 
Dr. A. Elsherbini seit 04.11.2008 

1.20   Bewertungsarbeit fŸr Journale

Prof. Dr. Asfour: á Annals of Thoracic Surgery
 á Thoracic and Cardiovascular Surgeon
 á European Journal of Cardio-Thoracic Surgery

Dr. Hraška: á Annals of Thoracic Surgery
 á Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery
 á European Journal of Cardio-Thoracic Surgery

Dr. Photiadis: á Circulation
 á European Journal of Cardio-Thoracic Surgery

Dr. Sinzobahamvya: á Annals of Thoracic Surgery
 á The Thoracic and Cardiovascular Surgeon
 á European Journal of Cardio-Thoracic Surgery

1.21   Kongressbesuche

44. Annual Meeting of The Society of Thoracic Surgeons. Fort Lauderdale, 
Florida, USA, 28.-30. Januar 2008. Teilnehmer: Dr. Hra!ka, Fr. Arenz 

5. Gemeinsame D-A-CH Tagung fŸr Thorax-, Herz- und GefŠ§chirurgie. 
Innsbruck, 17.-20. Februar 2008. Teilnehmer: Prof. Asfour, Dr. Photiadis. 

10. KFAFH International Symposium. Jeddah, Saudi Arabien, 19.-20. MŠrz 
2008. Teilnehmer: Dr. Hra!ka

10. Annual Symposium on Current Perspectives of Extracorporal Circu-
lation. Deutsches Herzzentrum MŸnchen, 17.-18. April 2008. Teilnehmer: 
Prof. Asfour

88. Annual Meeting American Association for Throacic Surgery. San Diego, 
USA, 10.-15. Mai 2008. Teilnehmer: Prof. Asfour

43. Annual Meeting of the Association for European Pediatric Cardiology 
and 18. Spring Meeting of ECHSA, Venedig, Italien, 21.-24. Mai 2008. Teil-
nehmer: Dr. Hra!ka

CSI Frankfurt. 26. Ð 28.6.08 Frankfurt, Asfour

2. Joint Meeting of European Congenital Heart Surgeon Association and 
Congenital Heart Surgeons Society of North America. Warschau, Polen, 
08.-12. September 2008. Teilnehmer: Dr. Hra!ka

22. Annual Meeting of the European Association for Cardio-Thoracic Sur-
gery. Lissabon, Portugal, 13.-17. September 2008. Teilnehmer: Dr. Hra!ka. 
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rakotomie: Ergebnisse. DKHZ Meeting, Sankt Augustin, 11. Juni 2008

B. Asfour. Coarctatio Stenting. When to Start and When to Stop? Patients 
With Coarctation: Surgeons Should Refer to the Interventionalist. CSI 
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nehmer: Dr. Reckers

UniversitŠtskinderklinik Rostock, Abteilung fŸr PŠdiatrische Kardiologie 
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2008)

V. Hraška. Critical aortic stenosis Ð Surgical considerations (Invited lecture 
Ð 43rd Annual Meeting of the Association for European Pediatric Cardio -
logy and 18th Spring Meeting of ECHSA, Venice Lido, Italy, 21.-24. Mai 
2008) 
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V. Hraška. Is still surgical closure of VSD method of choice? (DKHZ mee-
�W�L�Q�J�������������-�X�Q�L���������������(�D�U�O�\���U�H�S�D�L�U���R�I���7�2�)�����U�L�V�N���D�Q�G���E�H�Q�H�À�W�������,�Q�Y�L�W�H�G���O�H�F�W�X�U�H���²��
Baltic Summer Academy 2008, Rostock, Germany, 29.-30. August 2008)
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annual meeting of the European Association for Cardio-Thoracic Surgery, 
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20th Annual meeting of TurkishÕs Association of Cardiothoracic and Vascu-
lar Surgery, Cesme, Turkey, 17. Ð 21. Oktober 2008) 
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name for an old problem? Pediatr Crit Care Med 2008;9:1-2.

Sinzobahamvya N, Photiadis J, Hra!ka V, Asfour B. Le syndrome 
dÕhypoplasie du cÏur gauche. Louvain Medical 2008;127:173-82.

Miyamoto T, Sinzobahamvya N, Photiadis J, Brecher AM, Asfour B. Survival 
after surgery with cardiopulmonary bypass in low weight patients. Asian 
Cardiovasc Thorac Ann 2008;16: 115-9.

Sinzobahamvya N, Blaschczok HC, Arenz C., Photiadis J, Schindler E, 
Hra!ka V, Asfour B. Reintervention after arterial switch operation for 
the Taussig-Bing anomaly. The Heart Surgery Forum Vol II  Suppl. I 2008: 
OP-484.

1.26   Lehrbuch

C. Schmid, B. Asfour. �/�H�L�W�I�D�G�H�Q���.�L�Q�G�H�U�K�H�U�]�F�K�L�U�X�U�J�L�H�����������$�X�Á�D�J�H�����6�W�H�L�Q�N�R�S�I�I��
Verlag. 

1.27   Presseveršffentlichungen

WDR Fernsehen
20.3.2008 Medizinzeit: Neue OP- Technik am Herzen
30.6.2008 Die Kinderklinik: Vorhofseptumdefektverschluss Ÿber laterale
 Thorakotomie
02.7.2008 Die Kinderklinik: Operation am kardioplegisch still gestellten 
 Herzen
07.7.2008 Die Kinderklinik: Aortenklappenrekonstruktion

Rhein-Sieg-Anzeiger
23.1.2008 ãLuftrettung fŸr KinderÒ Gelungene Kooperation von Klinik und  
 ADAC

Rhein-Sieg-Rundschau
23.1.2008 ãFlugausbildung am SimulatorÒ ADAC investiert 10,6 Millionen  
 Euro in neue Hems-Akademie 
07.3.2008 ãÕOnkel JochenÕ und die Kinder Erzbischof Kardinal Meisner  
 beendet seine 16-tŠgige Visitation im Dekanat

General-Anzeiger
15.1.2008 ãDas Deutsche Kinderherzzentrum (DK HZ) an der Asklepios 
 Klinik Sankt Augustin gehšrt in der Kinderherz- und Thorax- 
 chirurgie europaweit zur absoluten Spitze.Ò
23.01.2008 ãGelbe Engel retten Babys aus hšchster NotÒ ADAC Luftrettung  
 verzeichnet 2007 so viele EinsŠtze wie nie. Augustiner € rzte und  
 Techniker entwickeln fŸr Helikopter ein Transportsystem mit  
 mobiler Herz-Lungen-Maschine 
07.03.2008 ãDer Erzbischof trŠgt sich ins Goldene Buch einÒ Joachim Kardial 
 Meisner besucht in Sankt Augustin das Rathaus und die Kinder-  
 klinik 
14.11.2008 ãYoussef wird operiertÒ  
21.11.2008 ãYoussef wird operiertÒ Spenden ermšglichen Behandlung

1.28   FacharztprŸfung / Zusatzbezeichnungen 

�����������������������9�H�U�O�H�L�K�X�Q�J�� �G�H�V�� �=�H�U�W�L�À�N�D�W�V�� �Å�&�K�L�U�X�U�J�L�H�� �D�Q�J�H�E�R�U�H�Q�H�U�� �+�H�U�]�I�H�K�O�H�U�´ 
 an Herrn Dr. med. J. Photiadis. 
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Abteilung Kinderkardiologie

2  Abteilung Kinderkardiologie

2.1  Mitarbeiter

2.1.1  Klinisch-wissenschaftliche Mitarbeiter

Chefarzt Prof. Prof.hc. Dr. med. Martin B.E. Schneider 

OberŠrzte Dr. R. Kallenberg
 Dr. W. Wiebe
 Dr. P. Zartner
 Dr. med. Michael Kaestner (FOA)
 Dr. med. Nicole Toussaint Ð Gštz (FO€ )

AssistenzŠrzte Dr. med. R. Handke  C. MŸller
 Dr. med. U. Wunderle Dr. med. A. Susen
 Dr. med. A. Gieselmann

2.1.2  Wissenschaftliche Mitarbeiter

 Dipl.-Psych. Nicole Vahsen  Jutta Reuter

2.1.3  Nicht wissenschaftliche Mitarbeiter

Sekretariat Fr. C. Hager  Fr. S. Schmitz-Kochs

�3�Á�H�J�H�Q�G�H���G�H�U���6�W�D�W�L�R�Q���.�� Birgit Heiermeier (SL) Heike LŸck (stellvertretende SL)
100% Diana Drechsler Bettina Freier
 Melanie Christmann  Melanie MŸnch
 Deborah StŸnn Anne-Christin Klepin
 Carolin Zeckai  Nicole Ortsiefer
 Hildegard Becker Ursula Schulz
 Rita Fuhrmann  Tula Stefanidou
Stationshilfe  Monika Schmitz  Petra Erpenbach

�3�Á�H�J�H�Q�G�H���L�Q���$�P�E�X�O�D�Q�]���X�Q�G�� Siegfried Hinkelmann ( Abteilungsleiter)
Herzkatheterlabor Dorothee Paland (Vertretung)
 Marion Schulze
 Mandy Mielke  Christiane Oyda
 Claudia Rolf  Anke SpŠth (seit MŠrz 2008)
 Ute Meyer (64,9 %) Monika Daumann (26 %) 
 Petra Kraus (Arzthelferin, 51,9 %) Zivildienstleistender ab 01.08.2007
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Leistungsstatistik Analyse von 2008

2.2  Aufbau der Klinik

2.2.1 StationŠrer Bereich

Abteilungszugehšrige Station K3:  14 Betten

2.2.2 Ambulanter Bereich

�ƒ Kinderkardiologische Ambulanz

�ƒ Spezialambulanzen: Erwachsenensprechstunde, Schrittmacherambulanz

�ƒ Funktionsuntersuchungen mit Leistungsdiagnostik (Spiro-) Ergometrie

2.3  Kooperationen mit Kliniken und Kollegen

2.3.1 Kooperationen mit anderen Zentren

2.3.2 Kinderkardiologische Einrichtungen:

�ƒ Kinderkardiologie A llgemeines Krankenhaus, Wien/…sterreich

�ƒ Kinderkardiologie UniversitŠt Freiburg

�ƒ Guys und St Thomas Hospital, London/ England

�ƒ Onassis Cardiac Surgery Center, Athen/Griechenland

�ƒ Tianjin Chest Hospital, Tianjin/ China

2.3.3 Gemischt Kinder- u. Erwachsenenkardiologische Einrichtungen:

�ƒ UniversitŠt Essen

�ƒ Klinik fŸr Angeborene Herzfehler, Herz- und Diabeteszentrum N RW,  

 Bad Oeynhausen

�ƒ Elektrophysiologie Herzzentrum Bremen

�ƒ Kardiologie Tartu/ Estland

2.3.4 Erwachsenenkardiologische Einrichtungen:

�ƒ Schwarzwald- Baar Klinikum, Villingen- Schwenningen

�ƒ Helios Klinikum, Siegburg

2.3.5 PrŠnatalzentren:

�ƒ Praenatal DŸsseldorf, Kšln

2.4.  Kooperationen mit Industriepartnern

�ƒ Osypka Medizintechnik Gmb H, Rheinfelden

�ƒ pfm Produkte fŸr Medizin AG, Kšln

�ƒ Gore & Associates Inc., medical, Putzbrunn

�ƒ NM T Medical Inc, Boston

�ƒ BIOTRONIK GmbH & Co. KG, Berlin

2.5. Leistungsstatistik Analyse von 2008 

Fallzahlen fŸr 2008

 2008  2007

Behandelte Patienten stationŠr 797 931

Behandelte Patienten ambulant 3476 3233

Herzkatheteruntersuchungen gesamt 620 608

Interventionen  580 640

2.5.1 Gesamtzahl Herzkatheteruntersuchungen
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Leistungsstatistik Analyse von 2008

2.5.4  Interventionen gesamt

2.5.5 Ballonangioplastie/Ballonvalvuloplastie

2.5.2 Herzkatheter mit und ohne TEE

�Q  TEE mit HK

�Q  TEE ohne HK
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2.5.3 Narkose/ Sedierung
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Leistungsstatistik Analyse von 2008

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

BVP AS 12 25 13 5 12 6 4

BVP PS 20 31 21 15 42 31 28

BAP Homograft 9 10 16 24 20

RVOT 1 4 4 0

BAP PPS 34 50 49 70 108 106 96

BAP Istha 15 15 25 30 32 52 37

BAP sonstige GefŠ§e 5 11 25 41 28 42 61

2.5.6 Ballondilatationen

2.5.7 Ballonangioplastie Homograft

�Q  BAP Homograft

�Q  BAP Homograft mit Stent
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2.5.8 Ballonangioplastie periphere Pulmonalstenosen 

�Q  BAP PPS

�Q  mit Stent
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2.5.9 Interventionen Aortenisthmusstenose

�Q  BAP Istha

�Q  mit Stent
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2.5.10 Ballonangioplastie mit Stent 

�Q  BAP sonstige Gefäße
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2.5.13  Herzschrittmacher

�Q  CRT

�Q  ICD

�Q  Schrittmacher transvenös
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2.5.11  Occlussionen ASD/ VSD 

�Q  VSD Occlusionen 

�Q  ASD Occlusionen
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2.5.12  Coil Embolisationen

�Q  Coilembolisationen sonst. Gef.

�Q  Coilembolisationen MAPKA

�Q  PDA Coilembolisationen 
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2.5.14  Elektrophysiologische Untersuchungen

�Q  EPU

�Q  mit Ablation

�Q  AV-Knotenmodulation
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2.5.15  Muskelbiopsien
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2.5.16  Rekanalisationen
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Vorträge/Kongresse/Publikationen

2.6 QualitŠtsmanagement
 

DRG-Beauftragter:   Dr. med. Rolf Kallenberg

QualitŠtsabteilungsmanager:  Carsten MŸller (Šrztlicher Bereich)
�� �)�U�����'�R�U�R�W�K�H�H���3�D�O�D�Q�G�����3�Á�H�J�H���$�P�E�X�O�D�Q�]���+�H�U�]�N�D�W�K�H�W�H�U���/�D�E�R�U�����6�W�D�W�L�R�Q���.����

2.7.   Klinikmanagement 

Besprechungen

Mo Ð Fr   8:00 Uhr   FrŸhbesprechung 

Di  14:00 Uhr  Vorsprechung Kardiologische/herzchirurgische Konferenz

Mi  15:00 Uhr   Kardiologische/herzchirurgische Konferenz

Visiten

InterdisziplinŠre Beratung fŸr Eltern: Freitags, zusammen mit der Abteilung fŸr PrŠnatale Medizin  
(Leiter: Dr. R. Stressig) und der Abteilung fŸr Herz-Thorax-Chirurgie.

2.8.   Lehre und Fortbildung

Lehre

Prof. Prof. hc. Dr. med. Martin B.E. Schneider: 
á Haupt-Vorlesung UniversitŠt Essen: PŠdiatrie/Kinderkardiologie
á Vorlesungen in Wien im Rahmen der Gastprofessur
á Vorlesung in Riga: Arbeitsgruppe ãAngeborene HerzfehlerÒ
á Fortbildungseinheit Kinderkardiologie: Diagnostik und interventionelle Therapie in Peking, Tianjin und Shinan, China

Dr. Zartner: Blockpraktikum fŸr Kinderheilkunde an der Friedrich Alexander UniversitŠt Erlangen NŸrnberg

Dr. Wiebe: Bed-Side-teaching: Block-Praktikum PŠdiatrie im Rahmen der Aufgaben als Lehrkrankenhaus der 
UniversitŠt Bonn

�7�J�O������ �����������8�K�U������ �9�L�V�L�W�H���6�W�D�W�L�R�Q���.�������3�Á�H�J�H�V�W�D�W�L�R�Q��

Mi  8:00 Uhr   Chefarztvisite Station K3
2.9.   VortrŠge /Kongresse

CSI- Congenital ans Structural Interventions Frankfurt
ãWire and Sheath Selection Ð Does Everyone Need a Delivery Sheath?Ò 

DKHZ Ð Interventions in Paediatreic Cardiology ( Sankt Augustin)
Review of the live Cases of last years symposium

DKHZ Ð Wintersymposium (LŠngenfeld)
Telemetrische †berwachung von Kindern mit Herzschrittmachern

Finnische Jahrestagung der Kinderkardiologen (Helsinki)
Telemetric surveillance of Children with implantable electronic devices

Herzschrittmacher Symposium ( Essen)
ICDs Ð Indikationen

2.10.  Publikationen

Zartner P, Handke R, Photiadis J, Brecher AM, Schneider MB.Performance 
of an autonomous telemonitoring system in children and young 
adults with congenital heart diseases. Pacing Clin Electrophysiol. 2008 
Oct;31(10):1291-9.

Zartner P, Handke R, Photiadis J, Brecher AM, Schneider MB.
Telemonitoring in young patients with a congenital heart disease and the 
�Q�H�H�G���I�R�U���S�D�F�H�P�D�N�H�U�V���R�U���G�H�À�E�U�L�O�O�D�W�R�U�V�����$�(�3�&���(�X�U�R�S�H�D�Q���&�R�Q�J�U�H�V�V���I�R�U���3�D�H�G-
iatric Cardiology (Venedig) 2008: 
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QualitätssicherungAnhang

AI Aorteninsuffizienz
AKR Aortenklappenrekonstruktion
ALCAPA Anomaler linke Koronararterienursprung aus der 
 Pulmonalarterie
AS Aortenstenose
ASD Atriumseptumdefekt, Vorhofscheidewanddefekt
ASO Arterielle Switch Operation
AVSD Atrioventrikulärer Septumdefekt, atrioventrikulärer  
 Kanal 
AZ Allgemeinzustand
BAP Ballonangioplastie
BCPC Bidirectionale obere cavopulmonale Konnektion,  
 Glenn Operation 
ccTGA Kongenital korrigierte Transposition der großen  
 Arterien
CM Case Mix: Ergibt sich aus der Addition der Relativ- 
 gewichte aller behandelten Fälle (DRG) für einen  
 bestimmten Zeitabschnitt. Aus der Multiplikation  
 des Basisfallwerts (der von Krh zu Krh variieren  
 kann) mit dem Relativgewicht einer DRG ergibt sich 
 der Erlös des Krankenhauses.
CMI Case Mix Index (Fallschwere-Index im DRG-System)  
 beschreibt die durchschnittliche Schwere der  
 Patientenfälle gemessen an einer Skala, die dem  
 Gesamt-Ressourcenaufwand entspricht.
CoA, ISTHA Coarctation, Aortenisthmusstenose
CRT Kardiale Resynchronisationstherapie
DGTHG Deutsche Gesellschaft für Thorax, Herz- und Gefäß- 
 chirurgie
DKHZ Deutsches Kinderherzzentrum Sankt Augustin
DKS Damus Kaye Stansel Operation, Seit-zu-Seit  
 Anastomosierung von Aorta und A. pulmonalis
DORV Doppelter Auslass recher Ventrikel
EACTS European Association Cardiothoracic Surgeons  
 (Europäische Gesellschaft für Herzthorax- und  
 Gefäßchirurgie)
ECMO Extrakorporale Membanoxygenierung
FG Frühgeborenes
FOA  Funktionsoberarzt
GG Geburtsgewicht
HLHC Hypoplastischer Linksherzkomplex
HLHS Hypoplastisches Linksherzsyndrom
HLM Herzoperation mit Herzlungenmaschine
HOP Herzoperation ohne Herzlungenmaschine

HRST Herzrhythmusstörungen
HTX Herztransplantation
HWI Harnwegsinfektion
ICD Implantierbarer Kardioverter Defibrillator
IVC Untere Hohlvene
IVS Intaktes Ventrikelseptum
LCO Low Cardiac Output
LSVC Links persistierende obere Hohlvene
LVOTO Linksventrikuläre Ausflusstraktstenose
MA Mitralatresie
MAPCA Majore aortopulmonale Kollateralarterie
mBT Modifizierter Blalock Taussig Shunt  
 (systempulmonaler Shunt)
MKR Mitralklappenrekonstruktion
Nikaidoh  Translokation der Aortenwurzel samt Koronarien
NO Stickstoffmonoxid
Norwood Komplexe Operation bei hypoplastischem Links- 
 herzsyndrom
OA Oberarzt
PA Pulmonalarterie
PAB Bändelung der Pulmonalarterie
PDA Peristierender Ductus arteriosus
PHT Pulmonale Hypertension
PPS Periphere Pulmonalstenose
PS Pulmonalstenose
Rastelli Komplexe Operation bei Transposition der großen  
 Arterien und linksventrikulärer Ausflusstraktstenose
Ross Ersatz der Aortenklappe durch autologe Pulmonal- 
 klappe
RSV Respiratory Syncitial Virus
RV Rechter Ventrikel, rechte Kammer
RV-PA Conduit Conduit zwischen rechten Ventrikel und Pulmonal- 
 arterie
SSW Schwangerschaftswoche
SVC Obere Hohlvene
TAC Truncus arteriosus communis
TAPVD / C Totale Lungenvenenfehlmündung
TCPC Totale cavopulmonale Connection 
TEE Transösophageale Echokardiographie
TGA Transposition der großen Arterien
TK Trikuspidalklappe
TOF Fallot’sche Tetralogie
VP-Shunt Ventrikuloperitonealer Shunt
VSD Ventrikelseptumdefekt, Kammerscheidewanddefekt

AbkŸrzungsverzeichnis

AbkŸrzung ErlŠuterung
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Asklepios Klinik Sankt Augustin
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info.sanktaugustin@asklepios.com · www.asklepios-kinderklinik.de · www.dkhz.de
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Von den 104 Asklepios Einrichtungen (Trägerschaft und Management) sind die 96 deutschen  
Standorte auf der Karte markiert. Acht weitere Kliniken befinden sich in Griechenland.

*) Einrichtungen in Betriebsführung der Asklepios Kliniken

Stand: Juli 2009
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