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Vorwort NN

Liebe Leserin,
lieber Leser,

mit diesem JahresqualitStsbericht wollen wir uns bei allen Mitarbeiter Innen und Kolleg Innen fYr die ganz
YberragendeArbeit im Jahr 2008 bedanken.

Die Gesamtzahl der am Deutschen Kinderherzzentrum (DK HZ) behandelten SSuglinge und Kinder wurde
im vergangenen Jahr wieder gesteigert. Weiter haben wir es geschafft, dass dies mit einer, im Vergleich zum
Vorjahr, niedrigeren Sterblichkeit bei h3herer KomplexitSt erreicht wurde.

Das Ergebnis ist kein Zufall, sondern Resultat unseres gemeinsam geleisteterEngagements fYr unsere kler
nen Patienten. Die stetig kritische Betrachtung und die ausfYhrliche 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 FYrsorge,
einer hochqualitativen Behandlung zuzufYhren.

Die GeschSftsfYhrung unterstYtzt unsereBestrebungen mit der Aufstockung von Personal, um den neuen
Aufgaben gerecht zu werden. So wird die Erweiterung der Kinderherzintensivstation von zehn auf 18 Betten
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EHUHLFK GLH (LQDUEHLWXQJ KRFKTXDOLA]JLHUWHQ 3HUVRQDOV PLW GHL

Mit diesem QualitStsberichts geben wir Ihnen auch dieses Jahr wieder einen uneingeschrSnkterEinblick in

XQVHUH $UEHLW (U LVW QLFKW QXU $XALVWXQJ GHU 3URJHGXUHQ LQNC
sondern ermsglicht auch den analytischen Vergleich der Ergebnisse zu anderen Zentren in Deutschland

und Europa. Dazu wurden die Daten auch in diesem Jahr anonymisiert an das europSischeAuswertezen-

trum weitergegeben und unabhSngig extern auf ValiditSt geprYft. Wir bitten Sie um den gewissenhaften

Umgang dieser Daten, damit wir Ihnen auch in Zukunft in aller Offenheit Rechenschaft Yber die von uns

geleistete Arbeit geben k3nnen.

Betonen mSchten wir, dass Se durch Ihr Engagement und Ihren gro8en Einsatz ganz wesentlich dazu bei-
getragen haben, dass wir wieder einmal Yber ganz exzellenteErgebnisse im vergangenen Jahr berichten
ksnnen. Auch dafYr m3chten wir uns mit diesem QualitStsbericht ganz herzlich bedanken.

A (Z)

L | ;.f & P—
Prof. Dr. med. B. Asfour Dr. med. V. Hralka, PhD. Prof. Prof. hc. Dr. med. M. Schneider
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I Kinderherz- und Thoraxchirurgie

1 Abteilung Kinderherz- und Thoraxchirurgie
1.1 Klinisch-wissenschaftliche Mitarbeiter
ChefSrzte Prof. Dr. med. Boulos Asfour

Dr. med. Viktor Hralka Ph.D.

Abteilungsleiter

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

OberSrzte

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

AssistenzSrzte K2
(chirurgische Weiterbildung)
(pSdiatrische Weiterbildung)

Claudia Arenz

Peter Murin

Daiva De Paul

Dr. med. Thilo Schmalbach

Seeil Gergin

Dr. med. Katrin Weyand

Flavia Nobili, Rotationsassistentin der Abt. PSdiatrie

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)
.LQGHUNUDQNHQSAHJH OlesjaAmnt Anja Brust
JetteEigenbrodt Erika Fiebig
Jessica Gemein Anja Gerz

Andrea Grabowski
Smone Halbhuber

Cigdem GYlbahce

Irene Hellwig Marion Hitzblech
Irena Hoffmann Andrea HSning
Annkatrin Klein Ute Krey

Elena Lepp (Mutterschutz) Andrea Mann
Sabrina Meichsner Ruth Metzger
Kathrin Oester Maike Rodermeier

Carola Harter (Mutterschutz)

Mitarbeiter NN

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

(Stationshilfe)

Station K1 Gertrud Brenner Birgit HSveler
(Leitung) (stellvertretende Leitung)
Kinderkranken- Sefan Arenz-Joa JanaBarth
3AHJH ,QWHQVLY Bianca Bauch Doris Baumgardt
Natalie Burger Miriam Dahl
Ina Ernst Sandra Frey
Marianne Funken Marta Gavrilidou
Cathrin GSrig Friederike Graf
Maren Gramkow Oda Gramkow
Rita GYnther Sonja GYnther
Sarah Henscheid Rita Herndorf-Peters
Christina Irmer Maike Katz
Heike Klotz Sina KnSpp
Judith KSpp Alexandra Krauss
Silke Kremers Anja KYfner
Jaqueline Kutscher Nathalie Maurmann
Melanie May Sabina Middendorf
Gerhild MYller Michaela N&then
Christina Paffenholz Miriam Politz
Ramona Robert Nelly SchSfer
Monika Schilling Andrea Schmidt
Stefanie Schmidt Sella Schneider
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Sonja Schubert
Simone SchYtz
Stomps Bettina
Diana Tapper

Julia Trapp

Sybille Wsrsdsrfer
Patricia Marek
(StationssekretSrin)

Christine SchYtz
Monigue Stellmacher
Nicolai Suchan
Monika Th3nnigen
Barbara Wanzek
Beate WYnsch
lvanka Milicki
(Stationshilfe)

Theresia Wiemer
Lubow Bergen

Grit Collette

Sophia Eiden (Azubi)
Alina Fudalla- Selent
Angelika GSrgens
Linda HSck

Elzbieta Kania
Annette Klibingat-Karp
Gabriele Lindlahr
Daniel Pistono
Astrid Solz

Maja Wylub

Operative Assistenz

Claudia Prehl (OP Leitungen)
Daniela Bickel (Azubi)
Sefanie Esser

Petra Franke

Nathalie Gonzales (Azubi)
Monika Haardt

Thomas JurkZ

Nicole Klarmann

Viktoria KYhn

Ulrike MYnzel

Andrea Schilling (Azubi)
Andrea Wei8enfels
Robina Zafar

Kardiotechnik Evi Vonderbank ( Leitung)

Albert DSres

JosefEdusah Tina Treuner
Physiotherapie Sabine Steinstrass (Leitung)
Anke Brucherseifer Denise GrYneich (bis 30.11.2008)
Samuel HYsgen (bis 31.08.2008) Susanne Kannenberg
Angelika Menne
Studynurse Kerstin Wei8weiler (bis 15.07.2008)
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1.3 Aufbau der Klinik

StationSrer Bereich

Station K2: 15 Betten
Station K1: 10Betten
1.4 Einweisende Kolleginnen und Kollegen

Aufbau der Klinik NN

Wir danken allen mit unserer Abteilung und dem Deutschen Kinderherzzentrum zusammenarbeitenden Kliniken
und einweisenden Kollegen und Kolleginnen und wYnschen uns weiterhin eine erfolgreiche und partnerschaftliche
=XVDPPHQDUEHLW 'LH $XALVWXQJ HUIROJW LQ DOSKDEHWLVFKHU 5HLKHQIR

Dr. med. Abou-Lebdi Kinderkardiologische Praxis Heinsberg

Dr. med. Allgeier Kinderkardiologische Praxis Oldenburg

Dr. med. S. Backhoff Kinderkardioligische Praxis Frankfurt

Prof. Dr. med. P. Bartmann

Neonatol. Intensivstation Perinatalzentrum Uni Bonn

Dr. med. Ira Bauer Kinderkardiologische Praxis K3In

Dr. med. M. Bethke Kinderkardiologische Praxis LYbeck

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

Dr. med. Beyer Kinderkardiologische Praxis Hamburg

Dr. med. Buderus

Abt. Kinderheilkunde St. Marien Hospital Bonn

Dr. med. BYsscher 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. E8er und Wegner Kinderkardiologische Praxis DYren

Dr. med. E. Feil Kinderkardiologische Praxis Darmstadt

Dr. med. M. FriepSrtner

Neo-/ Intensivmedizin Ev. Krankenhaus Hamm

Priv.-Doz. Dr. med. J. Gehrmann Kinderkardiologische Praxis MYnster
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Dr. med. Gerling Kinderklinik Barmherzige BrYder Regensburg

Dr. med. A. Gillor Kinderkardiologie Uniklinik KSIn

Dr. med. Grsblinghoff Kinderkardiologische Praxis Essen

Dr. med. M. GYnther Kinderkardiologische Praxis Grevenbroich
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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 <. Elisabeth Neuwied

Prof. Dr. med. M. Hofbeck

Kinderkardiologie Uniklinik TYbingen

Dr. med. H.-G. Hoffmann

Kinderklinik Mattias Spital Rheine

Dr. med. Hoffmann

Kinderklinik Rheine

Dr. med. H.-J. Kahl

Kinderkardiologische Praxis DYsseldorf

Dr. med. Klein

Kinderkardiologische Praxis Smmerath

Dr. med. D. Koch

Kinderkardiologische Praxis KSIn

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. MYller- Scholtz

Kinderkardiologische Praxis Hamburg

Dr. med. U. Neudorf

Kinderkardiologie Uniklinik Essen

Dr. med. J.H. NYrnberg

Kinderkardiologie Klinikum L.d.Weser Bremen

Priv.-Doz. Dr. med. M. Schneider

Einweisende Kolleginnen und Kollegen [

Kinderkardiologie Kinderherzzentrum Sankt Augustin

Dr. med. Ch. Parlasca

PSd. Kardiologie, Ev. Krankenhaus Oberhausen

Dr. med. Schriever

Kardiologische Praxis LYdenscheid

Dres. med. Renz und Petersen

Kinderkardiologische Praxis Hamburg

Dr. med. D. Schumann

Kinderkardiologische Praxis Karlsruhe

Dr. med. P. Quick

Kinderkardiologische Praxis Plauen

Prof. Dr. med. H. Singer

Kinderkardiologische Praxis NYrnberg

Dr. med. $. Richter

Kinderkardiologische Praxis Ratingen

Dr. med. F. Sahl

Kinderkardiologische Praxis Mannheim

Priv.-Doz. Dr. med. Th. NY8lein

Klinikum Kemperhof Koblenz

Dr. med. R. Stressig

PrSnatalmedizin DYsseldorf

Prof. Dr. med. G. Rupprath

Kinderkardiologie Uniklinik Kaiserslautern

Dr. med. P. Terhoeven

PSd. Kardiologie, SSdt. KrankenhSuser Krefeld

Prof. Dr. I. Michel-Behnke

Kinderkardiologie Uniklinik Wien

Prof. Dr. med. E. Trowitzsch

Kinderkardiologie Vestische Kinderklinik Datteln

Dr. med. Schirmer

Kinderkardiologische Praxis Hamburg
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Dr. med. M. Schlez

Kinderkardiologische Praxis Neustadt/\Weinstra8e

Prof. Dr. med. H.E. Ulmer

Kinderkardiologie Uniklinik Heidelberg

Dr. med. O. Schlobohm

Kinderkardiologische Praxis Hamburg

Dr. med. F. Wegner

Kinderkardiologie St. Marien Hospital DYren

Prof. Dr. med. K.G. Schmidt

Kinderkardiologie Uniklinik DYsseldorf

Dr. med. Weinzheimer

Kinderkardiologische Praxis Andernach

Dr. med. D. Schmidt

Kinderkardiologie D RK Kinderklinik Segen

'U PHG % :HUOLQJ

*HEXUWVKLOALFKH $EWHLOXQJ 6W -RKDQQHV .+ 6LHJ

Dr. med. F. Schneider

Kinderkardiologische Praxis Bonn

Solite Sie als Zuweiser nicht erwShnt sein, bitte wir dies ganz au§erordentlich zu entschuldigen. Bitte informieren
Sie uns darYber, damit uns dieses VersSumnis nicht abermals passiert.
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15.1 Tberblick

Chirurgische Fallzahlen fYr 2008

2008 2007 %
Operierte Patienten 510 485 +5,1%
OPs mit HL M 449 406 +10,6%
OPs ohneHLM 72 79 -8,9%
LetalitSt gesamt (post Kardiotomie) 10 Pt. (1,9%) 10 Pt. (2,1%) -0,2%
FrYhletalitSt (<30 Tage nach OP) 8 Pt. (1,6%) 8 Pt. (1,7%) -0,1 %
SpStletalitSt (>30 Tage nhach OP) 2 Pt. (0,4%) 2 Pt. (0,4%) D %
Intensivaufenthalt (Median) 3T (1-229T) 3T (1-251T) +#B 0%
Beatmungszeit (Median) 16 h (1h-95T) 22,8 h (2h-5883T) - 29,9%
Krankenhausaufenthalt (Median) 14T (2-389T) 14T (0-251T) +#B 0%
Casemix Index 9,2 8,3 +10,8%

% =Veranderung zu 2007

ECMO:

pulmonale Indikation: n=3, Letalitat n=2
kardiale Indikation: n=13, Letalitat n=8

15.2 Fallzahlen im Jahresvergleich

600

500

400
174 205

300

200
165 136

100
60 65

0

2004 2005 2006 2007 2008

Q@ HLM>1J
Q@ HLM<1J
D HOP

HLM: Herzlungenmaschine
HOP: Herzoperation ohne Herzlungenmaschine

1.5.3 Art der Operationen

ohne HLM Andere

ECMO

mit HLM

Andere Operationen sind aminor proceduresO
(Rethorakotomien, sekundSre ThoraxverschlYsse ec.)

155 Reoperationen, Alter und Gewicht

Chirurgische Fallzahlen [ NN

1.5.4 Altersstruktur

>1J,<18J

3% >18J

Reoperationen Alter und Gewicht
n 510 N (Hauptprozeduren)
Erst OP 73% Alter (Monate) 8M (1T-28,7J)
Redo 27% Gewicht (kg) 7.0 (0.5-125)
15t redo 19%
2" redo 6%
34 redo 1%
> 34 redo 1%
1.6 Case Mix (CM) und Case Mix Index (CMI) im Jahresvergleich
CM Punkte
5000 9
4500
} 8 5 ” CM
4000
3500 "/ el
8
oo |— -
2000
1500 - !
1000
6,5
500
0 6

2004 2005 2006

2007

2008

Neugeborene
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Liste der Erstoperationen N

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
AV SD-Korrektur (kompl. und intermed. AV SD) 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
DORYV, Korrektur mit intraventrikulSrem  Tunnel 6 6 7
Ebstein Anomalie, Korrektur 1 5 4
ECMO Implantationen primSr 4 7 4
HLHS biventrikulSre Korrektur 4 3 0
kardialer Tumor, Resektion 2 2 0
Mitralklappenrekonstruktion 15 8 11
ORGLAJLHUWHU %ODORFN27DXVVLJ 6KXQW

Nikaidoh Operation 2 1 1
Norwood Operation 28 18 15
PA Banding 8 8 1
partielle LungenvenenfehlmYndung, Korrektur 15 7 15
PDA Verschluss 27 21 24
Pulmonalarterienrekonstruktion 2 4 5
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I Kinderherz- und Thoraxchirurgie Hauptdiagnosegruppen [ N

2008 2007 2006 1.8 Hauptdiagnosegruppen
Pulmonalatresie - VSD - MAPCA Korrektur 2 7 13
Anzahl
Pulmonalklappenrekonstruktion 3 1 0
110 104
Pulmonalvenenstenosenerweiterung 2 2 1 100
Pulmonary atresia - VSD (Fallot Typ) Korrektur 4 5 7 80 |
Rastelli/ Senning 2 1 4 70 |
62
RossbKonno / Konno Prozedur 7/1 1 2 60 — 54
B 49
RVOT Rekonstruktion, komplex 5 6 4 50 43
. . . 40 | 38
Schrittmacherimplantation,-wechsel 2 2 4
30
Subaortenstenosenresektion 8 8 5 25123 |23 | 22 | 22
20 —17——16
Supraaortenstenosenresektion 1 0 0 5
TAPVD K kt 7 6 3 ;) I I I7 I6 - 1 1
orrektur 0 _ J - -
. @ Y
A S A S R r & X O e O Q & ¥
TCPC, extrakardial 26 29 28 S PO OO EEEE TN EEC S &R
% ¥ Q < s o & ¥
TOF -AVSD Korrektur 1 1 3 &
TOF Korrektur 2 2 24
o okl 3 3 AK+LVOTO  Aortenklappenvitium und linksventr. MV Mitralklappenvitium
i i i Ausflusstraktstenose PA Pulmonalatresie
Trlcuspldalklappenrekonstruktlon 4 3 2 ALCAPA Anomaler Ursprung der linken Coronararterie PDA Persistierender Ductus arteriosus
Tricuspidalklappenverschluss, ASD-Erweiterung 1 0 0 aus der Pulmonalarterie SV Single Ventrikel
ASD Atriumseptumdefekt TAC Truncus arteriosus
Truncus arteriosus Korrektur 7 7 8 AVSD Atrioventrikularer Septumdgfekt TAPVD Totale LungenvenejfehImUndung
DORV Double outlet rechter Ventrikel TOF Fallot'sche Tetralogie
: : Ebstein Ebstein Anomalie TGA Transposition der groBen Arterien
Vascular ring repair 2 3 1 ECMO Extrakorp. Membranoxygenierung ccTGA Kongenital korrigierte TGA
VSD Verschluss 29 51 38 ISTA Aortenisthmusstenose VSD Ventrikelseptumdefekt
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I Kinderherz- und Thoraxchirurgie Analyse der einzelnen Diagnosegruppen [ N

1.9 Analyse der einzelnen Diagnosegruppen 1.9.2 Kongenital korrigierte Transposition der grogen Arterien
1.9.1 Transposition der gro8en Arterien 2008
Median (min.-max.)
2008
. . n 7
Median (min.-max.)
Gewicht (kg) 26 (5,8-72)
n 22
] Alter (Tage) 7 (1901-20J)
Gewicht (kg) 3,4 (2,4-42)
Intensivtage 8 (1-27)
Alter (Tage) 13 (51-11,7J)
] Beatmungsstunden 31 (5-124)
Intensivtage 6 (1-50)
Stat. Aufenthalt (Tage) 25 (11-35)
Beatmungsstunden 343 (8-198)
Stat. Aufenthalt (Tage) 18 (9-50)
Diagnose n
Diagnose n FF7*$ ,96 7. ,QVXIA]JLHQ]
FF7*$ 96' 7. ,QVXIA]JLH
TGA, IVS 13 Q ] Q1
CCTGA, VSD, PA 1
TGA, VSD 6
cCTGA , VSD, LVOTO, PS, MA 2
TGA, VSD-LVOTO 3
cCTGA , VSD, LVOTO 2
Prozedur n
Prozedur n
ASO 12
Damus-Kaye-Stansel 1
ASO, VSD Verschluss 4
o ) PA-Banding 2
Nikaidoh Operation 2
) Senning, Rastelli 2
ASO, Verschluss VD, ISTHA -Resektion 1
. . TCPC 1
Konduit- Implantation RV-PA 1
. . Conduit-reoperation 1
Konduit- Austausch, RVOT- Rekonstruktion 1
Aortenklappenrekonstruktion 1
LetalitSt & signibPkante MorbiditSt
LetalitSt & signipkante MorbiditSt L etalitSt 0
o 6LIQLANDQWH ORUELGLWIW
LetalitSt 0 Arrhythmie 1
6LJQLANDQWH ORUELGLWIW Low cardiac output 1
Sek. Thoraxverschluss 2 passagere Dialyse 1
Langzeitbeatmung 1 Sepsis 1
Nachblutung 1
sek. Thoraxverschluss 1
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1.9.3 Aortenklappenfehler und Stenosen des linksventrikulSren

AusRusstraktes
2008
Median (min.-max.)
N 55
Gewicht (kg) 15,4 (2,1-125)

Alter (Tage)

5,7 J (36-28,7J)

Intensivtage

3,0 (1-39)

Beatmungsstunden

12,3 (4-461)

Stat. Aufenthalt ( Tage)

13 (8-55)

Diagnose

Aortenklappenstenose

17

AS, Al

16

Al

AS subvalvulSr

Aortenbogenhypoplasie

AS supravalvulSr

Unterbrochener Aortenbogen

Aortenaneurysma

L R B @S T B S B N @)

Prozedur

Valvuloplastik, Aortenklappe

=}

w
-

Aortenklappenersatz, mechanisch

Unterbrochener Aortenbogen Korrektur

Aortenbogenerweiterung

Subaortenstenosenresektion

Korrektur supravalvulSre AS

Ross-Konno

Aortenwurzelersatz

MKR

Aortenaneurysma Korrektur

Korrektur Aneurysma LV

P NP0 PO W kW

LetalitSt & signibkante MorbiditSt

Analyse der einzelnen Diagnosegruppen [ N

LetalitSt 0
6LIQLANDQWH ORUELGLWIW
Arrhythmie 1
sekundSrer Thoraxverschluss 1
Sepsis 1
AV-Block 11 j 1
PHT 1
LCO 1
cerebrale KrSmpfe 1
ECMO 1
1.9.4 SingulSrer Ventrikel
2008
Median (min.-max.)
n 105
Gewicht (kg) 5,8 (1,7-71)
Alter (Tage) 156 (1r-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 AV SD 7
HLHS 58
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Prozedur n
Norwood 28
Bilaterales PA-Banding 2
HLHC biventrikulSre Korrektur 4
HLHC Ross-Konno (nachAKR/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
MKR 1
Subaortenstenosenkorrektur 1
Fontan Redo 1
PA-Banding 2
mBT-Shunt 6
LetalitSt & signibkante MorbiditSt

LetalitSt 7 Pt.*
6LJQLANDQWH ORUELGLWIW

Re-OP wShrend H ospitalisation 3
Generalisierte bakterielle Infektion 1
'"UDLQDJHSALFKWLJHU 3HULNDUGHUJXVV
Chylothorax 3
Sek. Sternumverschluss 21
Beatmung Yber 7 Tage 6
low cadiac output (LCO) 2
post OP Herzstillstand 2
VLIQLANDQWH $UUK\WKPLHQ

RevisionsbedYrftige Blutung 6
Mediastinitis 1
ECMO 6
Pneumonie 1
Phrenikusparese 1

DQGHUH VLIQLANDQWH .RPSOLNDWLRQHQ

Analyse der einzelnen Diagnosegruppen [ N

* Verlauf:

Patient 1:16 Jahre, 25 kg,

Diagnose: Double outlet right ventricle mit Subpulmonalstenose und Trans-

position der gro8en Arterien mit hypoplastischer Mitralklappe und hypo -

SODVWLVFKHP OLQNHQ 9HQWULNHO =Q PRGLAJLHUWHP %ODORFN 7DXVVL.
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: 3aRVWRSHUDWLY QDFK SULPIUHU ([WXEDWLRQ 2 UHVSLUDWRULVFKH ,QVX
und Reintubation, zunehmend erhShte Druckwerte im Fontankreislauf,

Senteinlage in LPA und tbergang 1VC 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-

prSgtes 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

ischSmischeBereiche bei sehr dYnner linker Koronararterie.

Patient 2:1 Tag, 2,8 kg. DieEnthindung 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 notfallmS8ige OP.

Operation: am 2.LT: Norwood 1, 3,5 mm mBT-Shunt, offener Thorax.
Verlauf: ausgeprSgtes capillary leak Syndrom, Thoraxverschluss am 8Tag.
Capillary leak- Syndrom mit SIRS Nierenversagen mit Peritonealdialyse.
ECMO-Implantation transthorakal 15ter post OP Tag. ZunSchst Sabilisie-
rung, am 3ten ECMO Tag massiveHirnblutung, 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
bullssen Raumforderungen und broncho-alveolSrem Leck beidseits, Intra-
cerebrale Blutung , Multiple Thromboembolien arteriell, vsllig fehlende

Durchblutung der linken Pulmonalarterie, der rechten Ober- und Mittel -
lappenarterie und der EndstromSste der rechtenUnterlappenarterie, 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, perimembranSser V SD),Aortenisthmusstenose, Minderwuchs.
Z.n. CoA-Resektion, Z.n. Atrioseptektomie, V SD-Vergr§8erung, PAB,
Z.n. BT-Shunt 6mm Z.n. Anlage einer bidirektionalen Glenn- Anastomose,
Durchtrennung des BT-Shunts mit 19 Jahren. Aktuell: Hochgradige valvu -
ISre Aortenstenose, prSoperativ rezidivierende pulmonale Blutungen mit
5SHDQLPDWLRQVSALFKWLJIJNHLW ,QWXEDWLRQ
Operation: mechanischerA ortenklappenersatz (AKE)

Verlauf: prSoperativ sehr stark reduzierter kirperlicher Zustand, HWI, SVT,
bei Kardioversion cerebraler Krampfanfall, Pneumonie, bei zunehmendem
Gradienten im LVOT, Entschlu§ zum AKE, rezidivierende Lungenblutun -
gen, daher Weaning nicht msglich, Anlage einesTracheostomas 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- UnterstYtzung getroffen wurden. Zeitgleich zeigte sich eine mas-
sive Subarachnoidalblutung, die zu einem Hydrocephalus occlusus fYhrte.
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;g911).

Operation: Korrektur der TAPVC, Anlage eines zentralen aortopulmonalen
BKXQWHV 'XFWXVGXUFKWUHQQXQJ XQG 3DWFKHUZHLWHUXQJ
Verlauf: wenige Stunden postoperativ Kreislaufstillstand und Reanimation,
Nierenversagen, Banding des Shunts, nach erneuter Reanimation i 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 generalisierterInfektion.

Analyse der einzelnen Diagnosegruppen [ N

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+3SSNV mit chronischer Lungenkrankheit des FG

Operation: Hybridprozedur: Bilaterales Pulmonalarterien- Banding, Ductus-
Stent

Verlauf: 3UIRSHUDWLY 6HSVLV PLW (QWHUREDFW-H '
WLRQVZXQGH DXVJHSUIJWH XQG VXEVWLWXW
ausgeprSgtes capillary leak. Wegen hohemRisiko bei kritischen AZ Ent-
schluss zur Hybridprozedur. ZunSchst Besserung und sekundSrer Thorax-
verschluss 4ter Tag, Weaning bis CPAP Beatmung. Dann Entwicklung einer
HSmochromatose mit Leberfunktionsstsrung, nachfolgend trotz Therapie
AQDOHYV /HEHUYHUVDJHQ 7RG DP SRVWRSHU

Patient 7:4 Tage, 3,5 kg.

Diagnose: Pulmonalatresie, Double inlet ventricle funktionell univentriku -
ISr, d-Transpositionsstellung der gro§en Arterien, unifokale Lungendurch -
blutung durch Ductus.

Operation: PRGLAJLHUWHU %ODORFN 7DXVVLJVKXQW
Verlauf: postoperativ Entwicklung einer hochgradigen Coarctation der
linken Pulmonalarterie entfernt vom BT Shunt, Wiederersffnung 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,

PP 3'$ &0LS

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 (49-18J)
Intensivtage 2 (1-13)
Beatmungsstunden 19 (3-192)
Stat. Aufenthalt ( Tage) 12,5 (8-48)
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Diagnose

VSD Typ 1

VSD Typ 2

VSD Typ 3

1.9.6 FallotOsche Tetralogie

n

Analyse der einzelnen Diagnosegruppen [ N

2008
Median (min.-max.)

54

VSD Typ 4

Gewicht (kg)

7,9 (8,3-120)

VSD multiple

Alter (Tage)

290 (87-19,5J)

Prozedur

VSD Verschluss, Patch

=

[N
\l

VSD multiple Verschluss, Patch,

VSD Verschluss, Patch, APVD Korrektur

V3D Verschluss, Patch,Resektion Subaortenstenose

V8D Verschluss, Patch,Entfernung Schirmchen

V3D Verschluss, Patch,AKR

VSD Verschluss, Patch, A -Rekonstruktion

VSD Verschluss, Patch, TK-Rekonstruktion

VSD Verschluss, Patch,|stha-Korrektur

VSD Verschluss, Patch,RVOTO Resektion

W k|0, PR, N Rk

LetalitSt & signibkante MorbiditSt

LetalitSt

6LIJQLANDQWH ORUELGLWIW
Perikarddrainage

Arrhythmie

Nachblutung

PHT

Pleuradrainage

Pneumothorax

Chylothorax

Beatmung > 7 Tage

PR R RPRRPRRE PR

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
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-AV SD Korrektur 1
LetalitSt & signiPkante MorbiditSt

LetalitSt 0
6LIJQLANDQWH ORUELGLWIW
Schrittmacherimplantation 1
Arrhythmie 2
Pericarddrainage 1
Sepsis 1
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1.9.7 Pulmonalatresie 1.9.8 Doppelter Auslass Rechter Ventrikel (DORV)
2008 2008
Median (min.-max.) Median (min.-max.)
n 22 n 25
Gewicht (kg) 9,6 (2,2-86) Gewicht (kg) 5,2 (2-62)
Alter (Tage) 644 (4-17J) Alter (Tage) 191 (6-20J)
Intensivtage 2,5 (1-27) Intensivtage 6 (1-34)
Beatmungsstunden 19,2 (4,3-472) Beatmungsstunden 66 ( 8- 2286)
Stat. Aufenthalt (Tage) 13 (9-59) Stat. Aufenthalt (Tage) 20 (5-389)
Diagnose n
Diagnose n
PA, TOF 10
DORV, TGA-Typ 7
PA,IVS 3
DORYV, TOF 5
PA, VSD, MAPCAs 9
DORYV, uncommitted V SD 7
DORV, VSD 6
Prozedur n
TOF, PA Korrektur 6
mBT-Shunt, AKR 1 AT :
Konduit RV-PA 11 PA-Banding I
BCPC 2 mBT-Shunt 2
TCPC 1 AKE, Konno 1
Unifokalisation 1 MKR, Konduit RV-PA 1
VSD Verschluss 1
LetalitSt & signipkante MorbiditSt DORY, IntraventrikulSre Tunnel Korrektur 7
s Pulmonalvenenstenose Korrektur, IntraventrikulSre Tunnel Korrektur 1
LetalitSt 0
R BCPC 4
6LIQLANDQWH ORUELGLWIW
Phrenicusparese 1 ASO + VSD Verschluss 3
Pneumonie 1 AKR 1
PHT 1
Langzeitbeatmung 3 TCPC 2
Pleuradrainage 1 Schrittmacherimplantation 1
Chylothorax 2
Sepsis 1
LCO Sepsis 1
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LetalitSt & signibkante MorbiditSt

LetalitSt 2%

6LIJQLANDQWH ORUELGLWIW
LCO

sek. Thoraxverschluss

Reoperation wegen Blutung

Arrhythmie

Beatmung > 7 Tage

Shuntverschluss

P NP P WR

’

* Verlauf: 1.9.9 Totale LungenvenenfehimYndung

Patient 8:6 Wo, 2,5kg, 2008
Diagnosen: Omphalozele mit Leber-und Darminhalt DO RV, TOF-Typ mit Median (min.-max.)
schwerer Pulmonalstenose,ASD II, LSVC, PDA. Chronische respiratorische

LQVXIAJLHQ] /RZ 7 6\QGURP UH]JLGLYLUHQGH ,QIHNWLRQHQ p N KIXAJHQ ([D
zerbationen, schwere Dystrophie Gewicht (kg) 4,6 (3,1-5,6)
Operationen: PrimSr Verschluss der Omphalozele im Neugeborenenalter,
SHUVLVWLHUHQGH +HIMWRVQéekAut Lkt @]Wochen: V SD-
3DWFK 9HUVFKOXVV B5HVHNWLRQ GHU UHFKWVYHQWULNXOIUH QtegsivtageX 6o WUDNWVWHQRVH 6 (4-30)
transanulSre Perikardpatcherweiterung der Pulmonalstenose, PDA Durch-

6

Alter (Tage) 71 (1-167)

) Beatmungsstunden 92 (17-442)
trennung, ASD-Teilverschluss.
Verlauf: & KURQLVFKH $WHPLQVXIAJLHQ] DOV )ROJH GHU JUR%HQ 2 PskaimrhatOrge L w 15 (11-30)
%HDWPXQJVSALFKWLIJNHLW UH]JLGLYLHUHQGH VFKZHUH ,QIHNWLRQHQ 3VHXGRPR
nas, E. coli, Aspergillus) bei Low T4-Syndrom, Stentimplantation LPA, Tod Diagnose n
bei septischem Schock am 95ten postOPTag

TAPVD Typ 1, suprakardial 2

Patient 9:6 Tage, 3,2 kg. TAPVD Typ 4, mixed 2

Diagnose: Double outlet right ventricle mit Malposition der Aorta und Pul -
monalatresie, common atrium, Dextroversio cordis bei Situs solitus atrialis, TAPVD Typ 3, infrakardial 2
offener Ductus arteriosus unter Prostaglandintherapie

Operation: UHFKWVVHLWLJHU PRGLA]JLHUWHU %ODORF’N 7DXVVLJ GKér%Wdr‘ PP N
Verlauf: HLQLJH 6WXQGHQ SRVW23 UHDQLPOWIMOQVSALFKWLJ ZHJHQ %gél
Implantation. Bei Kreislaufstabilisierung, aber Hirnblutung Il links und TAPVD Korrektur 5
blutigem Ascites,ECMO Explantation 2ter post OP Tag. Am 5. postoperati-
ven Tag erneut Kreislaufstillstand mit elektromechanischer Entkoppelung. Pulmonalvenenstenose Korrektur 1
Wegen massiver Blutungsproblematik nach frustraner Reanimation Verzicht
auf erneute ECMO Implantation. LetalitSt & signiPkante MorbiditSt
LetalitSt 0
6LJQLANDQWH ORUELGLWIW
Nachblutung 1
Sek. Thoraxverschluss 1
PHT Krisen 3
Phrenikusparese 1
LCO 1
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1.9.10 Vorhofseptumdefekt

n

2008
Median (min.-max.)

63

Gewicht (kg)

14,4 (4,5-69)

Alter (Tage)

3J (18T-25J)

Intensivtage 1(1-29)
Beatmungsstunden 8 (3-318)
Stat. Aufenthalt (Tage) 10 (8-31)
Diagnose n
ASD Il 43
ASD, Sinus venosus 3
ASD, PAPVD 15
Common atrium 1
Cor triatriatum 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
LetalitSt & signibkante MorbiditSt

LetalitSt 0
6LJQLANDQWH ORUELGLWIW

Arrhythmie 1
Perikarddrainage 2
PHT Krisen 1

1.9.11 AtrioventrikulSrer Septumdefekt

Analyse der einzelnen Diagnosegruppen N

2008
Median (min.-max.)

n 43
Gewicht (kg) 7.4 (2,7-73)
Alter (Tage) 326 (197-18J)
Intensivtage 2 (1-21)
Beatmungsstunden 18 (3-404)
Stat. Aufenthalt ( Tage) 12 (4-35)
Diagnose n
CAVSD 21
IntermediSr AVSD 13
Partieller AVSD 9
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Prozedur

CAVSD Korrektur

17

IntermediSr AVSD Korrektur

10

PAVSD Korrektur

MKR

SUbAS Korrektur

PA-Banding

P | = | O

LetalitSt & signibkante MorbiditSt

LetalitSt

6LJQLANDQWH ORUELGLWIW

Pneumothorax

Sepsis

"UDLQDJHSALFKWLJHU 3HULNDUGHUJX %
'"UDLQDJHSALFKWLJHU 30HXUDHUJX %
Nachblutung

Arrhythmie

PHT Krise

Cardiac arrest

cerebraler Krampfanfall

[y

PR R R R

1.9.12 Mitralklappenfehler

n

Analyse der einzelnen Diagnosegruppen [ N

2008
Median (min.-max.)

5

Gewicht (kg)

15,2 (4,5-36)

Alter (Jahre)

2,8J (183-9,8J)

Intensivtage 2 (1-11)
Beatmungsstunden 6 (7-152)
Stat. Aufenthalt (Tage) 13 (10-21)
Diagnose n
OLWUDOLQVXIAJLHQ]
Mitralstenose 2
Prozedur n
Mitralvalvuloplastie 5
LetalitSt & signiPkante MorbiditSt
LetalitSt 0
6LIJQLANDQWH ORUELGLWIW
sek. Thoraxverschluss 1
1.9.13 Truncus Arteriosus Communis
2008

Median (min.-max.)
n 9
Gewicht (kg) 3,7 (1,8-43)
Alter (Tage) 30 (41-13J)
Intensivtage 10 (3-40)
Beatmungsstunden 206 (15-651)
Stat. Aufenthalt (Tage) 27 (14-46)
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Diagnose n

TAC 7

7ZUXQNXVNODSSHQLQVXIAJLHQ]

Z.n. TAC Korrektur, Konduitstenose oder Binsuff. 1
Prozedur n
TAC Korrektur 7
Truncusklappenrekonstruktion 1
Konduit Wechsel, Truncusklappenrekonstruktion 1

LetalitSt & signibkante MorbiditSt

LetalitSt 1*

6LJQLANDQWH ORUELGLWIW
sekundSrer Thoraxverschluss

ECMO

LCO

Beatmung > 7 Tage

Nachblutung

Arrhythmie

1HXURORJLVFKHV 'HA]JLW EHL (QWOODVVXQJ
GUDLQDJHSALFKWLJHU BHULNDUGHUJXVV
Reoperation im gleichen Aufenthalt

Wundinfektion 1

P NN WNDN

* Verlauf:

Patient 10:4 Tage, 2,5 kg.

Diagnose: Truncus arteriosus communis Typ I, Abgang der linken Arteria
subclavia aus der linken Pulmonalarterie mit Abgangsstenose derLPA,
rechter Aortenbogen, FG 34 + 2SS\,

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 14Tagen.

1.9.14 Aorto Pulmonales Fenster

Analyse der

2008
Median (min.-max.)

n 1
Gewicht (kg) 2,7
Alter (Tage) 20
Intensivtage 3
Beatmungsstunden 26
Stat. Aufenthalt ( Tage) 14
Diagnose n
AP-Window 1
Prozedur n
APW Durchtrennung, Patchverschluss Ao, ISTA-Resektion 1
LetalitSt & signibPkante MorbiditSt
LetalitSt 0

6LIQLANDQWH ORUELGLWIW

einzelnen Diagnosegruppen N
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1.9.15 Aortenisthmusstenose

2008
Median (min.-max.)

n 23
Gewicht (kg) 5,3 (2,6-51)
Alter (Tage) 87 (41-16J)
Intensivtage 2 (1-5)
Beatmungsstunden 15(3-67)
Stat. Aufenthalt ( Tage) 11 (9-18)
Diagnose n
CoA (Aortenisthmusstenose) 23
Prozedur n
CoA Korrektur, End-zu-End, extended 16
CoA Korrektur, End-zu-End, 7
Aortenbogenrekonstruktion 1

LetalitSt & signibkante MorbiditSt

Analyse der einzelnen Diagnosegruppen [ N

LetalitSt 0
6LJQLANDQWH ORUELGLWIW
Chylothorax 1
Pneumothorax 1
1.9.16 Persistierender Ductus Arteriosus
2008

Median (min.-max.)
n 22
Gewicht (kg) 1,5 (0,5-8,3)
Alter (Tage) 22 (3-19)
Intensivtage 5 (0-149)
Beatmungsstunden 27 (1-1867)
Stat. Aufenthalt ( Tage) 7 (0-163)
Diagnose n
PDA 6
FrYhchen mit PDA 16
Prozedur n
PDA Ligatur 22
LetalitSt & signibPkante MorbiditSt
LetalitSt 0
6LIJQLANDQWH ORUELGLWIW
PHT 1
Reoperation 3
Beatmung > 7 Tage 4
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)

1.9.17 Ebstein Anomalie

Pulmonalarterie

Analyse der einzelnen Diagnosegruppen N

1.9.18 Anomaler Ursprung der linken Koronararterie aus der

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
Prozedur n
Ebstein Korrektur 4
Konduitwechsel 1
LetalitSt & signiPkante MorbiditSt
LetalitSt 0

2008

Median (min.-max.)
n 1
Gewicht (kg) 5
Alter (Tage) 135
Intensivtage 8
Beatmungsstunden 71
Sat. Aufenthalt (Tage) 19
Diagnose n
ALCA PA 1
Prozedur n
ALCA PA Korrektur 1
LetalitSt & signiPkante MorbiditSt
LetalitSt 0
6LJQLANDQWH ORUELGLWIW

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)

6LIQLANDQWH ORUELGLWIW
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1.9.20 Extracorporale Membranoxygenierung zur temporSren 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
Diagnose - -PA, TGA, VSD 1
- unbalancierter AVSD 1
Herztumor 2
. : TAC 3
Kardiomyopathie 1
. Pulmonales Versagen 3
Vascular Ring 2
. Williams Beuren Syndrom (LCO nach HRST) 1
Pulmonalarterienstenose 1
DORYV, TOF Typ 1
Cardiomyopathie 1
Prozedur n biefe
TGA, FG, Z.n.Shunt 1
Tumorresektion 2
ECMO 1 Prozedur n
Vascular Ring Korrektur 2 ECMO 16
Pulmonalarterienplastik 1
LetalitSt & signiPkante MorbiditSt
LetalitSt & signibkante MorbiditSt LetalitSt (Kardial 8/pulmonal 2) 10*
LetalitSt 0 6LIJQLANDQWH ORUELGLWIW
N sekundSrer Thoraxverschluss 6
6LIQLANDQWH ORUELGLWIW Arthythmie 1
PHT 1
LCO 2
Pneumonie 1
Pneumothorax 1
Beatmung > 7 Tage 6
passagere Dialyse 1
Rethorakotomie wegen Blutung 2
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* Verlauf:

PrimSre ECM(nicht nach Kardiotomie, primSr pulmonale/kardiale  Indika-
tionen):

Patient 11:17 Monate, 6,4 kg.

Diagnose: HSmophagozytSre Lymphohistiozytose, Multiorganversagen

(Nieren-, Herz- und Lungenversagen), Cardiopulmonale Reanimation,
Ehemaliges FG der 29+2.SSN (GG 1345g, ventilversorgter (VP-Shunt)
posthSmorrhagischer Hydrozephalus, Globale Entwicklungsretardierung,

GedeihstSrung, hpoplastische Beckenniere, Hypothyreose, Uvulaspalte,
Coarctation der Aorta, Z.n. End-zu- End Anastomose, VSD, Vorhofseptum -
defekt, Bridenileus, Z.n. AdhSsiolyse

Operation: ECMO bei pulmonalem und renalem Versagen

Verlauf: nach problemlosem ECMO Verlauf nach 7 Tagen ECMO Explanta-
tion, direkt im Anschluss gro8e intracerebrale Massenblutung, Beendigung
aller Magnahmen am 11ten postOP Tag.

Patient 12: Monate, 6,4 kg

Diagnose: RSV-Pneumonie, FG 32SSV

Operation: ArteriovenSse Extracorporale Membranoxigenierung transcervical.
Verlauf: ECMO Behandlung bei Lungenversagen mit Unmsglichkeit 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 postOPTag

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




1.10 Aristoteles Score

Das ursprYngliche Ziel der Datensammlung Yber die Operationserfolge der
europSischen Herzzentren fYr angeborene Herzfehler war die M3glichkeit

Aristoteles Score I

HLQHV 9HUJOHLFKV GHU (UJHEQLVVH XQG GLH 'HAQLWLRQ YRQ /HWDOLWIW

tSt und Risikofaktoren, sowie die Erfassung von wissenschaftlichen For-
schungsfeldern. Webseite fYr 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 (ST eingefYhrt, um einen
einheitlichen Vergleichsstandard fYr die Arbeitsleistung der chirurgischen
Herzzentren fYr angeboreneH erzfehler zu erstellen. Die Kinderkardiologen
sind dem Projekt beigetreten und entwickeln derzeit einen KomplexitStsin -
dex fYr interventionelle kardiologische Eingriffe.

Dabei entwickelten erfahrene Kinderherzchirurgen an 50 Zentren aus 23LSn-
dern ein Punktwert oder Score fYr jeden einzelnenH erzfehler, wobei 0.5 B 5
Punkte fYr die eingeschStztel etalitSt, der MorbiditSt und der geschStzten
chirurgischen Schwierigkeit vergeben werden ( Basic Score). So wird z. B. fYr
einen relativ einfachen Herzfehler wie den ASD- Verschluss, 1 Punkt fYr die
geschStztel etalitSt, 1 Punkt fYr die m3gliche MorbiditSt und 1 Punkt fYr die
chirurgische Schwierigkeit vergeben. Die Summe ergSbe dann einenBasic
Score von 3.Analog dazu wYrde eine Norwood Operation bei hypoplasti -
schemLinksherzsyndrom einen fast maximalen Score von 14,5 ergeben.

Anschlie8end werden, basierend auf einer Analyse der assoziierten Fakto
ren noch weitere Punkte vergeben. Diese sind operationsabhSngige Fakte
ren, die anatomische Variationen, assoziierte Prozeduren und Patientenalter
beinhalten. Hierdurch knnen maximal fYnf Punkte dem Basic-Score hinzu-
gefYgt werden.

OperationsunabhSngige Faktoren beinhalten eher generelle Patienteneigen

schaften (zB. prSoperativer Schock: 3 Punkte, Beatmung: 2 Punkte usw.), die

DEHU GDV (UJHEQLV VLJQLANDQW YHUIQGHUQ N|QQHQ
fYnf Punkte addiert werden.

Die Gesamtsumme ausBasic Score und den Punkten, die aufgrund der ope -
rationsabhSngigen und operationsunabhSngigen Faktoren hinzuaddiert
werden, ergibt dann den Comprehensive Aristoteles Score. Dieser sollte den
Patienten in seiner vollen KomplexitSt abbilden und eine verlSssliche Risi-
koabschStzung der bevorstehenden Operation liefern.

$XFK KLHU N|QQHQ E
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In der Chirurgie der angeborenen Herzfehler ist eine QualitStssicherung 111 DKHZ im Vergleich mit anderen Zentren in Europa
vom Gesetzgeber vorgeschrieben. Die Deutsche Gesellschaft fYmhorax-,

Herz- und GefS8chirurgie hat in einem Strukturpapier die optimale Struk -

WXU GHAQLHUW 'DULQ ZLUG HV DOV YHUSALFKWHQG DQJHV
Daten zu Operationen an die Datenbank in Warschau geschickt werden

mYssen.TatsSchlich sind nur die Ergebnisse dreier deutscher Zentren vali- b
diert. Stellt man die durchschnittliche KomplexitSt der durchgefYhrten 1.0
Eingriffe der durchschnittlichen LetalitSt gegenYber, so erhSlt man eine
Aussage Yber die QualitSt derBehandlung.

ta, d—

Zum VerstSndnis der EACTS Datenbank-Grabken

Das Streuungsdiagramm spiegelt die QualitSt der Behandlung unter dem

(LQAXVV VSH]LAVFKHU )DNWRUHQ ZLGHU i
Y-Achse: Auftragung der LetalitSt
X-Achse: Auftragung des Basis-Scores (KomplexitSt der Operation) [

Grine Linien: Zeigen die Mittelwerte der Gesamtdatenbank an
Horizontal: Durchschnittliche LetalitSt aller Operationen fYr angeb. Herzfehler

Vertikal: Durchschnittlicher Basis-Score (durchschnittliche KomplexitSt G 2008
aller Eingriffe bei angeborenen Herzfehler ) ks

Graue Kreise stellen die beteiligten Herzzentren dar. Die Gr38e der Kreise ey

entspricht proportional der Fallzahl der Herzzentren. o @.

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 KomplexitSt (rechts) bei niedriger LetalitSt (unten).

?, bt “..5 .5 I\;

Dieses Diagramm bildet die risikoadjustierte LetalitSt aller gemeldeten
europSischen Zentren ab. Nicht alle Ergebnisse der Zentren sind wie die

des Deutschen Kinderherzzentrums Sankt Augustin (rot hervorgehoben
YRQ HLQHP VSH]LHOOHQ ($&76 %HDXIWUDJWHQ DXFK YHULAJLHUW VLH
S =HUWLANDW 'HU JUR%H URWH .UHLV LP UHFKWHQ XQWHUHQ 4XDGUDQWHQ Z
G eine im Mittel niedrigere Sterblichkeit bei Yberdurchschnittlicher Komple -
W xitSt (Schwierigkeit) hin.
' 8 Gr&8e = Anzahl OPDs KomplexitSt
o LetalitSt

Wagin Foern Ssiw Dumide reb dalaeaidl

.-_i‘!_ | | I I I I

LA a8 L L 5.1 (M) 5.t s

50 51



B Kinderherz- und Thoraxchirurgie DKHZ im Vergleich mit anderen Zentren in Deutschland [ N

1.12 DKHZ im Vergleich mit anderen Zentren in Deutschland

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

Die Sterblichkeit am DK HZ (roter Kreis) war im Vergleich zu allen Herzzen- 2008 gehsSrte das DKHZ (roter Kreis) auch in der chirurgischen Therapie
tren in Deutschland (grauer Kreis) im Jahr 2008 niedriger bei im Vergleich Neugeborener mit angeborenen Herzfehlern zu den besten Zentren in
hsherer KomplexitSt. Damit geh3rte das DK HZ zu den bestenHerzzentren Deutschland.

Deutschlands.
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1.13 Zertibkat der EACTS Congenital Database 2008 1.14 Vergleich der OP-Ergebnisse des DKHZ mit anderen Zentren in Europa und Nordamerika
o Operation 30-Tage LetalitSt 30-Tage LetalitSt
@) LACTS k 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)

2008 Valvuloplastie, Aortic 1.9% 0 % (37 pts)

ey Coarctation repair, End to end, Extended 25% 0 % (22 pts)

i : {_zf’l Vi Bidirectional cavopulmonary anastomosis ( BDCPA) (Bidirectional Glenn) 2.7 % 0 % (42 pts)

Zdzislaw Tobota, MD Bohdan Maruszewski MD, P 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)

'DV =HUWLANDW EHVWIWLJW GLH 5LFKWLJNHLW DOOHU HLQJ AVC (AVSD) repair, Complete (CAVSD) 4.6 % 0 % (27 pts)
validiert durch eine unabhSngige externe PrYfung. R i R { AS0) 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 ausgefYhrt wurden im Vergleich zu den Ergebnissen der europSischen
Datenbank (EACTS) und der nordamerikanischen Datenbank (OBrien et al.

JTCS 2009*).In dieser Datenbank wurden Yber 77.000 an europSischen und
nordamerikanischen Herzzentren operierten Patienten (inklusive die des

DKH?Z) erfasst. Hier zeigt sich, dass fast alle Operationen am DKHZ Sankt

Augustin mit niedrigerer Sterblichkeit als in vergleichbaren Zentren Euro-

pas und Nordamerika durchgefYhrt 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 europSischen Vergleich werden noch weiter aufgeschlYsselt
(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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Anzahl Norwood Operationen am DKHZ gegenYber Anzahl aller Zentren in Deutschland Altersdurchschnitt bei Operation DKHZ gegenYber allen Zentren in Deutschland
Graph Type: Number of procedures Graph Type: Age at procedure (months)
Age group: All patients Age group: All patients
Selected procedures: Norwood procedure Selected procedures: All
Exclude minor Checked Exclude minor Checked
procedures: procedures:
Compare with: All data from Germany Compare with: All data from Germany

EACTS EACTS

CongENITAL DaTABASE CongENTAL DaTABASE

Asklepios Klinik Sankt Augustin GmbH : Asklepios Klinik Sankt Augustin GmbH
St. Augustin, Germany St. Augustin, Germany

. / . —
“ N/ o N oS
:: / | :Z / 4 /\ B
20 ,/ // 20 /
10 i 10 | /V

0 0
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Number of procedures — Selected Hospital —— Age at procedure (months) — Selected Hospital
Number of procedures — The same criteria in data collected from Germany = Age at procedure (months) — The same criteria in data collected from Germany
Anzahl aller in Deutschland gemeldeter Norwood Operation Yber die Jahre 2000 P 2008 (roteTrendlinie DK HZ). Das Durchschnittsalter der im DK HZ (rote Trendlinie) operierten Patienten lag deutlich unter dem, der in allen
2008 wurden am DKHZ ein gro8er Anteil aller Norwood Operationen in Deutschland durchgefYhrt. deutschen Zentren operierten Patienten mit kongenitalen Herzfehlern.
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Ergebnisse der fYnf besten Zentren in Europa

Bestes Zentrum: DKHZ Sankt Augustin

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

2. bestes Zentrum

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

3. bestes Zentrum

Number of patients N=19
Ergebnisse der Norwood Operation aller europSischen Zentren Number of procedures N=19
(CPB=19, non-CPB=0, Thoracic=0, Other=0, ECMO=0, Interv. cardiol.=0)
Hospital: All 30 days mortality: 10.53% No of deaths=2
Year: 2008
5 best hospitals by: 30 days mortality % 4. bestes Zentrum
Selected procedures: Norwood procedure
Number of patients N=25
Continents: Europe
Number of procedures N=25
(CPB=25, non-CPB=0, Thoracic=0, Other=0, ECMO=0, Interv. cardiol.=0)
Alle in Europa gemeldeten Norwood Operationen 2008 30 days mortality: 16.00% No of deaths=4
Number of patients N=219
5. bestes Zentrum
Number of procedures N=219
CPB=219, non-CPB=0, Thoracic=0, Other=0, ECMO=0, Interv. cardiol.=0 Number of patients N=11
30 days mortality: 23.74% No of deaths = 52 Number of procedures N=11

(CPB=11, non-CPB=0, Thoracic=0, Other=0, ECMO=0, Interv. cardiol.=0)

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

Aristoteles Score: Frau Arenz

BQS QualitStssicherung: Frau Arenz

DGTHG Leistungsstatistik: Frau Arenz
DRG-Beauftragter: Herr Dr. Snzobahamvya
EACTS QualitStssicherung: Frau Arenz

Editor Newsletter Einblicke: Herr Dr. Photiadis
Organisation Fortbildung fYr Zuweiser: Herr Dr. Photiadis
QualitStsmanagement-Beauftragter: Herr Dr. Photiadis

1.16 Klinikmanagement

1.17.1 Besprechungen

Mo b Fr 8.00Uhr FrYhbesprechung
Di 7.30Uhr M & M Konferenz
Mi 15.00Uhr Kardiologisch-herzchirurgische Konferenz

Jeden 1. Do im geraden Monat 15.00Jhr Teamleiterbesprechung

Jeden Do vor CA-Runde 15.00Uhr DKHZ Konferenz

1.16.2 Visiten

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

7J0 8KU 9LVLWH 6WDWLRQ . 3AHJHVWDWLRQ
Di 15.00Uhr Chefarztvisite Station K2
Tgl. Oberarztvisite Station K2

1.16.3 InterdisziplinSre PrSnatale Diagnostik und Beratung fYr Eltern
Freitags, zusammen mit der Abteilung fYr PrSnatale Medizin ( Leiter: Dr. R.

Stressig) und der Abteilung fYr Kinderkardiologie und angeborene Herz-
fehler.
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1.17 Lehre

Prof. Asfour: Vorlesung UniversitSt WestfSlischen Wilhelms UniversitSt
MYnster: Kongenitale Vitien |I
European School for Cardio- Thoracic-Surgery in Bergamo
Klinisch-praktische Ausbildung von Studierenden der
Medizin in Krankenanstalten au8erhalb der Hochschule.
Lehrauftrag der Rheinischen Friedrich-Wilhelms Universi-
tSt Bonn fYr das Fach Kinderherzchirurgie

Dr. HraSka: European School for Cardio- Thoracic-Surgery in Bergamo
Dr. Photiadis:  Blockpraktikum fYr Studenten der UniversitSt Bonn,

Medienraum DK HZ
1.18 Fortbildungsveranstaltungen

27.2. b 1.3.2008Wintersymposium Kinderkardiologie und Kinderherz-
chirurgie in LSngenfeld/...sterreich

11.06.2008 Intervention oder Operation bei Scheidewanddefekten
(ASD/V SD)

12.11.2008 Diagnostik und Therapie bei atrioventrikulSren Scheide-
wanddefekten

1.19 GastSrzte und Famulanten

Famulanten:

Famula S. LYck, 12.02.2008 B 26.02.2008
Famulus &. MYller, 10.03.2009 B 10.04.2008
Famulus D. Znanec, 01.07.2008 P 31.07.2008
Famula C. Roth, 18.08.2008 - 17.09.2008
Famula J.K.Heinrichs, 25.08.2008 B 08.09.2008
Famula A .J. Vagt, 22.09.2008 B 06.10.2008
Famula K. Weidmann, 08.09.2008  07.10.2008

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

1.20 Bewertungsarbeit fYr Journale

Prof. Dr. Asfour: dAnnals of Thoracic Surgery
aThoracic and Cardiovascular Surgeon
aEuropean Journal of Cardio- Thoracic Surgery

Dr. Hraska: aAnnals of Thoracic Surgery
a Journal ofThoracic and Cardiovascular Surgery
4European Journal of Cardio- Thoracic Surgery

Dr. Photiadis: aCirculation
aEuropean Journal of Cardio- Thoracic Surgery

Dr. Sinzobahamvya: aAnnals of Thoracic Surgery
4The Thoracic and Cardiovascular Surgeon
4European 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[eilnehmer: Dr. Hralka, Fr. Arenz

5. Gemeinsame DA-CH Tagung fYr Thorax-, Herz- und GefSS&chirurgie.
Innsbruck, 17.-20. Februar 2008Teilnehmer: Prof. Asfour, Dr. Photiadis.

10. KFAFH International Symposium. Jeddah, Saudi Arabien, 19.-20. MSrz
2008.Teilnehmer: Dr. Hralka

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

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

CSl Frankfurt. 26. B 28.6.08 FrankfurtAsfour

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. Hralka

22.Annual Meeting of the European Association for Cardio- Thoracic Sur-
gery. Lissabon, Portugal, 13.-17 September 2008.Teilnehmer: Dr. Hralka.

40. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fYr PSdiatrische Kardiologie.

Neu-UIm, 04.-07.10.2008Teilnehmer: Prof. Asfour, Dr. Hralka, Fr. Arenz,
Dr. Photiadis.

20.Annual Meeting of TurkishOsAssociation of Cardiothoracic and Vascu-
lar Surgery. Cesme,TYrkei, 17.-21. Oktober 2008Teilnehmer: Dr. Hralka

Kongressbesuche N
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Expert-Meeting Novo- Seven, Frankfurt, Erstellung eines Standards zur
Therapie der Blutung unter ECMO-UnterstYtzung. 21. Oktober 2008.Teil-
nehmer: Dr. Reckers

UniversitStskinderklinik Rostock, Abteilung fYr PSdiatrische Kardiologie
und Intensivmedizin. 27. Oktober 2008. Teilnehmer: Dr. Reckers

39. Konvent der Leitenden Herzchirurgen. Rottach-Egern, 26.-28. Oktober
2007.Teilnehmer: Prof. Asfour

Baltic Summer academy &Changes in the treatment of Tetralogy of FallotO,
Satellite Symposium & Extracoporeal SupportO, Rostock, 29.-30. Oktober,
2008.Teilnehmer: Dr. Reckers

9. Kongress der DeutscheninterdisziplinSren Vereinigung fYr Intensivme-
dizin und Notfallmedizin. 3.-6. Dezember 2008, Hamburg. Teilnehmer: Dr.
Reckers

PSdiatrietage. Der Operative Notfall im Kindesalter: Siegburg, 11.-13.
Dezember 2008.Teilnehmer: Prof. Asfour, Dr. Hralka, Dr. Reckers

1.22 Vorsitz/Moderation

Prof. Asfour. Postgraduate Course 2 BRVOT Reconstruction/ Replacement
DState of the Art and the Future. 5. Gemeinsame DA-CH Tagung fYr
Thorax-, Herz- und GefS§chirurgie. Innsbruck, 17.-20. Februar 2008.

Prof. Asfour. PSdiatrietage. Der Operative Notfall im Kindesalter: Siegburg,
11.-13. Dezember 2008.

Vortrage I

1.23 VortrSge

C. Arenz. N. Snzobahamvya, J. Photiadis, E. Schindler, R. Kallenberg, C.
Fink, V. Hralka, B. Asfour. Das Schicksal kleiner Contegra -Grafts in RVOT.
40. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fYr PSdiatrische Kardiologie.
Neu-Ulm, 04.-07.10.2008.

B. Asfour. Chirurgie der septalen Defekte. Angeborene Herzfehler  von
der Diagnose zur Therapie. 2. interdisziplinSre Herzveranstaltung, Wissen-
schaftszentrum Bonn, 18.-19. Januar 2008

B. Asfour. Chirurgie der AV-Klappenanomalien. AngeboreneHerzfehler
B von der Diagnose zurTherapie. 2. interdisziplinSre Herzveranstaltung,
Wissenschaftszentrum Bonn, 18.-19. Januar 2008

B. Asfour, BHFKWVYHQWULNXOIUH $XVAXVVWUDNWREVWUXNWLRQHQ
Herzfehler B von der Diagnose zur Therapie. 2. interdisziplinSre Herzver-
anstaltung, Wissenschaftszentrum Bonn, 18.-19. Januar 2008

B. Asfour. Indikation fYr die Chirurgen bei der Aortenisthmusstenose B
Welche Operationstechnik wann? 4. Symposium Angeborene Herzfehler im
Erwachsenenalter. UniversitStsklinikum Bonn, 12. Januar 2008

B. Asfour. Chirurgie bei simpler TGA. DKHZ Il. Wintersymposium LSngen
feld, ...sterreich, 27.02.-01. MSrz 2008

B. Asfour. Kosmetisch vorteilhafter ASD Verschluss Yber eine lateraleTho-
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
Frankfurt 2008, 26.-28. Juni 2008.

B. Asfour. 10th Annual Symposium on Current Perspectives of Extracorpo-
real Circulation. Deutsches Herzzentrum MYnchen, 17.-18.April 2008

B. Asfour. Palliation oder Korrektur bei angeborenen Herzfehlern. 15.
Weiterbildungsseminar der Deutschen Gesellschaft fYr Thorax-, Herz- und
GefS§&chirurgie. Frankfurt am Main, 03.-07. November 2008

B. Asfour. Mitral Valve Repair. ESCTSCardiac Course Level C, Bergamo,
Italy 10. November 2008

B. Asfour. Chirurgische Strategie beim imbalancierten AVSD B Timing,
Technik und Ergebnisse. DKHZ-Meeting, Sankt Augustin, 12. November
2008

B. Asfour. Herzchirurgische Notfalltherapie bei angeborenen Herzfehlern.
PSdiatrietage. Der Operative Notfall im Kindesalter: Siegburg, 11.-13.
Dezember 2008.

$QJHERUHQH
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C. Fink. PrSoperatives Management bei simplerTGA. DKHZ II. Wintersym -
posium, LSngenfeld, ...sterreich, 27.02.-01. MSrz 2008

V. Hraska. Surgical aspects of contruncal malformation AngeboreneH erz-
fehler B von der Diagnose zur Therapie. 2. interdisziplinSre Herzveranstal-
tung, Wissenschaftszentrum Bonn, 18.-19. Januar 2008

V. Hraska. Critical aortic stenosis BSurgical considerations (Invited lecture
b 43 Annual Meeting of the Association for European Pediatric Cardio-
logy and 18" Spring Meeting of ECHSA, Venice Lido, Italy, 21.-24. Mai
2008)

V. HraSka. Double outlet right ventricle ( European School for Cardiothora -
cic Surgery, Cardiac Course Level B, Bergamo, Italy, 09.-11. Juni 2008)

V. HraSka. Truncus arteriosus communis (European School for Cardiothora -
cic Surgery, Cardiac Course Level B, Bergamo, Italy, 09.-11. Juni 2008)

V. HraSka. Tetralogy of Fallot with pulmonary stenosis and absent pul -
monary valve (European School for Cardiothoracic Surgery, Cardiac
Course Level B, Bergamo, Italy, 09.-11. Juni 2008)

V. Hraska. Complete atrioventricular cannal ( European School for Cardio -
thoracic Surgery, Cardiac Course Level B, Bergamo, Italy, 09.-11. Juni 2008)

V. Hraska. Is still surgical closure of VSD method of choice? (DKHZ mee-
WLQJ -XQL (DUO\ UHSDLU RI 72) ULVN DQG EHQHAW
Baltic Summer Academy 2008,Rostock, Germany, 29.-30 August 2008)

V. Hraska. Anatomic correction of ccTGA. (2" joint meeting of European
Congenital Heart Surgeon Association and Congenital Heart Surgeons
Society of North America; Warsaw, Poland, 08.-12.September 2008)

V. Hraska. /JLQNVYHQWULNXOIUH $XVAXVVWU DNWR—EVWUXNWLRQHQV_ ﬁgg%y E&b’eﬁit@l'ﬁumﬂﬁéﬂywnous Senosis. (2 joint meeting of

fehler B von der Diagnose zur Therapie. 2. interdisziplinSre Herzveranstal-
tung, Wissenschaftszentrum Bonn, 18.-19. Januar 2008

V. Hraska. Surgical aspects of heterotaxia.Angeborene Herzfehler b von
der Diagnose zur Therapie. 2. interdisziplinSre Herzveranstaltung, Wissen-
schaftszentrum Bonn, 18.-19. Januar 2008

V. HraSka. Direct coronary transfer of ALCA PA. Mid-term results. (44"
Annual Meeting of The Society of Thoracic Surgeons; Fort Lauderdale,
Florida; USA, 28 b 30. Januar 2008)

V. Hraska. Anatomical correction of ccTGA; surgical aspects. DKHZ 1l. Win-
tersymposium, LSngenfeld, ...sterreich, 27.D 29. 02. 2008)

V. Hraska. Updates on TOF repair B Optimal Timing and Surgical Strategies
(Invited lecture B 10" KFAFH International Symposium, Jeddah, Saudi
Arabia, 19.-20. MSrz 2008)

European Congenital Heart Surgeon Association and Congenital Heart
Surgeons Society of North America, Warsaw, Poland, 8.- 12.September
2008)

Votrage I

,QYLWHG OHFWX

V. Hraska. & RPPLVVXURWRP\ DQG /HDAHW 7KLQQLQJ LQ D &ULWLFDO $RUWLF

Strenosis: Revitalizing of surgical driven protocol. ( Invited lecture B 22
annual meeting of the European Association for Cardio- Thoracic Surgery,
Lisbon, Portugal, 13.-17.September 2008)

V. Hraska. Invited comment to: Implications of incising the ventricular
septum in double outlet right ventricle and in the Ross-Konno operation;
Authors Goldberg SP, McCanta AC, Campbell DN, Mitchell M B, Clarke
DR, daCruz E, Ivy DD, Lacour-Gayet F. (229 annual meeting of the Euro-
pean Association for Cardio- Thoracic Surgery, Lisbon, Portugal, 13.-17.
September 2008)

V. Hraska. Ross-Konno operation. Mid term outcome (Deutschen Gesell-

V. Hratka. 7*$ UHPRWH 96' DQG SXOPRQDU\ RXWARZ WUDFW R EV waghat f{rPRdipstrische Kardiologie, UIm, 05.D 08. Oktober 2008)

univentricular versus biventricular repair ( Invited lecture B 10" KFAFH
International Symposium, Jeddah, Saudi Arabia, 19.-20. MSrz 2008)

V. Hraska. AV Valves Functional Anatomy; Repair of AVCD (Invited lecture
b 10 KFAFH International Symposium, Jeddah, Saudi Arabia, 19.-20. MSrz
2008)

V. Hraska. What is preferred method for treatment of critical aortic steno -
sis: surgical open valvotomy or ballooning? (Invited lecture ® 20" Annual
meeting of TurkishOsA ssociation of Cardiothoracic and Vascular Surgery,
Cesme, Turkey, 17. B 21. Oktober 2008)
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V. Hraska. Surgical treatment of absent pulmonary valve syndrome and
compression of airways by dilated pulmonary arteries ( Invited lecture B
20" Annual meeting of TurkishOsA ssociation of Cardiothoracic and Vascu-
lar Surgery, Cesme, Turkey, 17. b 21. Oktober 2008)

V. HraSka. Critical aortic stenosis D still therapeutic challenge. (nvited lec-
ture -11"" annual meeting of Pediatric Cardiac Center, Bratislava, Sovakia,
13. November.2008)

J. Reckers. Pediatric ECMO programme at Sankt Augustin Hospital.
15. -16. Januar 2008, evitronix ECMO Course, Technologiepark ZYrich,
Schweiz.

J. Reckers. ECMO- und Intensivtransportprojekt. 23. Januar 2008,Tag der
Luftrettung, ALT Hangelar.

J. Reckers. Kardiale ECMO. Wintersymposium, LSngenfeld, ...sterreich,
27.02.-01. MSrz 2008. 28.-30. MSrz, DeutscheterdisziplinSre Vereinigung
fYr Intensivmedizin und Notfallmedizin, ADAC, Kurs Intensivtransport,
Flughafen MYnster-OsnabrYck.

J. Reckers. PédiatrischeTransporte. 28.-30. MSrz 2008, Deutschénterdiszi -
plinSre Vereinigung fYr Intensivmedizin und Notfallmedizin, ADAC, Kurs
Intensivtransport, Flughafen MYnster-OsnabrYck.

J. Reckers. Transport mit ECMO und NO. 28.-30. MSrz 2008, Deutsche
InterdisziplinSre Vereinigung fYr Intensivmedizin und Notfallmedizin,
ADAC, Kurs Intensivtransport, Flughafen MYnster-OsnabrYck.

J. Reckers. Neonatal Intensive Care Transports BTransport of critically ill
children to and under ECMO 20.-23. Mai 2008, WorldCongressAirmed
2008, Prag

J. Reckers. &Goodbye Hemolysis! Experience with Levitronic CentriMag in
33 Newborns, Infants and ChildrenO. 19.-21. Juni 2008 nnual meeting of

WKH $PHULFDQ 6RFLHW\ Rl $UWLAFLDO ,QWHUQDO 2UJDQV

J. Reckers. Emergency ECMO- Transport: Last resource for critical ill pedia -

tric patients Infants and ChildrenO. 19.-21. Juni 2008\ nnual meeting of the

J. Reckers. 14.-16. November 2008Transport mit ECMO und NO. Deut -
schelnterdisziplinSre Vereinigung fYr Intensivmedizin und Notfallmedi -
zin, ADAC, Kurs Intensivtransport, UniversitStsklinik Dresden.

J. Reckers. Notfall- ECMO. PSdiatrietage Siegburg aDer operative Notfall
im KindesalterO. 11.-13. Dezember 2008.

J. Photiadis. SingulSre Ventrikl. Angeborene Herzfehler B von der Diagnose
zur Therapie. 2. interdisziplinSre Herzveranstaltung, Wissenschaftszen
trum Bonn, 18.-19. Januar 2008

J. Photiadis. Heterotaxiesyndrom. Angeborene Herzfehler B von der Dia-
gnose zur Therapie. 2. interdisziplinSre Herzveranstaltung, Wissenschafts-

6 DZeNYuNDBYRN, {B=F0. Januar 2008

J. Photiadis. Herzfehler bei Chromosomenanomalie. Angeborene Herzfeh-
ler B von der Diagnose zur Therapie. 2. interdisziplinSre Herzveranstal-

$PHULFDQ 6RFLHW\ Rl $SUWLAFLDO ,QWHUQDO 2UJDQV 6DQ )U iung Wigsepschaftszentrum Bonn, 18.-19. Januar 2008

J. Reckers. ECMO und ECMO-Transport, Vorstellung des Sankt Augusti-
ner ECMO- Standards. 27. Oktober 2008 ,UniversitStskinderklinik Rostock,
Abteilung fYr PSdiatrische Kardiologie und Intensivmedizin

J. Reckers. Luft- und BodengestYtzte ECMO- Transporte. 29.-30. Oktober
2008,Baltic Summeracademy dChanges in the treatment of Tetralogy of
FallotO.Satellite Symposium & Extracoporeal SupportO, Rostock.

J. Reckers. 14.-16. November 2008. PSdiatrisch@ransporte. Deutsche
InterdisziplinSre Vereinigung fYr Intensivmedizin und Notfallmedizin,
ADAC, Kurs Intensivtransport, UniversitStsklinik Dresden.

J. Photiadis. Entwicklung der Kinderherzchirurgie am Beispiel der The-
rapie des hypoplastischen Linksherzkomplexes. Kinderkardiologisches
Symposium Dr. Hamdan, Koblenz, 08. November 2008

Votrage I
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1.24 Poster

J. Reckers, Neo-PSd4ntensivtransportkurs: Ein neues Kurskonzept zur

$XVELOGXQJ YRQ 3IGLDWHUQ 1RWIUJWHQ 5HWWXQJVDVVLVWHQWHQ XQG 3AHJHSHU

sonal. 3.-6. Dezember 2008, 9. Kongress der DeutschemterdisziplinSren
Vereinigung fYr Intensivmedizin und Notfallmedizin, Hamburg

J. Reckers. A(&02 72 *2° +IXAJ GLH OHW]WH &KDQFH I+U NULWLVFK NUDQNH

Kinder!. 3.-6. Dezember 2008, 9. Kongress der DeutscheinterdisziplinSren
Vereinigung fYr Intensivmedizin und Notfallmedizin, Hamburg

1.25 Versffentlichungen

C. Arenz, N. Snzobahamvya, J. Photiadis, E. Schindler, R. Kallenberg, C.
Fink, V. Hralka, B. Asfour. Das Schicksal kleiner Contegra’ -Grafts in RVOT.
Abstractband 40. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fYr PSdiatrische
Kardiologie. Neu- Ulm, 04.-07.10.2008.

C. Arenz, N. Snzobahamvya, M. Kaestner, H.C. Blaschczok, J. Photiadis,
C. Fink, E. Schindler, B. Asfour. Function of Contegra Valved Grafts after
Unifocalisation. The Thoracic and Cardiovascular Surgeon;7;56: 401.

B. Asfour, J.Scheewe, C. Schreiber. Korrektur einfacher angeborener Herz-
fehler. Zeitschrift fYr Herz-, Thorax- und Gef§§chirurgie;22;4:204

Britta M Huening, Boulos Asfour, Sascha Koenig, Nadine He§, Claudia
Roll. Cerebral blood volume changes during closure by surgery of patent
ductus arteriosus. Arch.Dis.Child. Fetal Neonatal Ed. published online 5
Feb 2008; doi:10.1136/adc.2007.121715

M. Boscheinen, M. Kaestner, N.Toussaint-GStz, R.P.Handke, N. Sinzoba-
hamvya, B. Asfour, M.B.E. Schneider. Operationsintervalle bei Patienten mit

Hraska V. Anatomic Correction of Corrected Transposition {I,D,D} Using an
Atrial Switch and Aortic Translocation. Ann. Thorac. Surg., January 2008;
85: 352 - 353.

Kantorova A, Zbieranek K, Sauer H, Lilje C, Haun C, Hraska V. Primary
early correction of tetralogy of Fallot irrespective of age. Cardiol Young.
Volume 18, April 2008, pp 153-157

Hraska V, Photiadis J, Murin P, Poruban R, Asfour B. Ross-Konno operation.
MM CTS (September 15, 2008; http://mmcts.ctsnetjournals.org/cgi/con -
tent/full/2008/0915/mmcts.2008.003160

HraskaV. & RPPLVVXURWRP\ DQG /HDAHW 7KLQQLQJ
Strenosis: Revitalizing of surgical driven protocol. EACTS Daily News;
14.09.2008; p.10

A. RYffer, A. Danch, U. Gottschalk, F.Lacour-Gayet, V. Hraska, T. Mir, J.
Weil, R. Cesnjevar. Ten Years of Norwood-procedure in a single center:
different surgical aspects and their early outcome. Abstractband 40. Jahres
tagung der Deutschen Gesellschaft fYr PSdiatrische Kardiologie. Neu-UIm,
04.-07.10.2008.

J. Reckers, C. Arenz, A. Photiadis, B. Asfour, V. Hralka, C. Fink, C. Haun.
Neonatal Intensive Care Transports BTransport of critically ill children to
and under ECMO. Abstractband 20.-23. Mai 2008, WorldCongressAirmed
2008, Prag

J. Reckers, E. Vonderbank, A. Photiadis, N. Snzobahamvya, B. Asfour, V.
Hralka, C. Fink. "Goodbye Hemolysis! Experience with Levitronic Cen-
triMag in 33 Newborns, Infants and ChildrenO. Abstractband 19.-21. Juni

Verdffentlichungen [

$QQXDO PHHWLQJ Rl WKH $PHULFDQ 6RFLHW\ RI SUWLAFLDO ,QWHUQDO 2!

San Francisco

J. Reckers, C. Arenz, A. Photiadis, B. Asfour, V. Hralka, C. Fink, C. Haun.

7UXQFXV DUWHULRVXV FRPPXQLV 'HU (LQAXVV LQWHUYHQW L RQ&&ARPEMOOPHsEoR: K Bdtsource for critical ill pediatric patients

Abstractband 40. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fYr PSdiatrische
Kardiologie. Neu- Ulm, 04.-07.10.2008.

N. Vahsen, N. Toussaint-GStz, M. Kaestner, B. Asfour, V. Hraska, A. Urban,
M. Schneider. VerhaltensauffSlligkeiten und gesundheitsbezogene Lebens:
qualitSt bei Kindern mit univentrikulSrer Zirkulation nach operativer Pal -
liation im Langzeitverlauf. Abstractband 40. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fYr PSdiatrische Kardiologie. Neu-Ulm, 04.-07.10.2008.

S. Gergin, J. Photiadis, N.Sinzobahamvya, A. Susen, C. Fink, M. Schneider,
V. Hralka, B. Asfour. Ist das Wachstum der Pulmonalarterien nach Nor-
wood-Operation von der Art des Shunts abhSngig: Sano versus BT-Shunt?
Abstractband 40. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fYr PSdiatrische
Kardiologie. Neu- Ulm, 04.-07.10.2008.

Abstractband 19.-21. Juni 2008A nnual meeting of the American Society of
$UWLAFLDO ,QWHUQDO 2UJDQV 6DQ )UDQFLVFR

J. Reckers. Wenn Herz und Lunge versagen:ECMO als lebensrettende The-
rapie. Interessensgemeinschaft dasH erzkranke Kind (IDHK)-Nachrichten

J. Reckers. PSdiatrische Transporte. 3.-5. Oktober 2008. Deutschénterdis -
ziplinSre Vereinigung fYr Intensivmedizin und Notfallmedizin, ADAC,
Kurs Intensivtransport, Bremen

J. Reckers. Transport mit ECMO und NO. 3.-5. Oktober 2008. Deutsche
InterdisziplinSre Vereinigung fYr Intensivmedizin und Notfallmedizin,
ADAC, Kurs Intensivtransport, Bremen
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J. Photiadis, J. Fischbach, N.Snzobahamvya, C. Fink, C. Haun, M. Schnei-
der, B. Asfour, V. Hralka. Ist der Sano-Shunt im Vergleich zum Blalock-
Taussig-Shunt bei Norwood-Operation mit einer niedrigeren Sterblichkeit
korreliert? Abstractband 40. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fYr
PSdiatrische Kardiologie. Neu-UIlm, 04.-07.10.2008.

T. Schmalbach, J. Photiadis,C. Haun, C. Fink, C. Arenz, B. Asfour, V.
Hralka. Ross-Konno Operation, mittelfristige exzellente Ergebnisse im
SSuglings- und Kindesalter. Abstractband Abstractband 40. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fYr PSdiatrische Kardiologie. NeuUlm, 04.-
07.10.2008.

Sinzobahamvya N.: Reintervention after arterial switch operation for the
Taussig-Bing anomaly. Heart Surgery Forum Journal.

Sinzobahamvya N, Boscheinen M, Blaschczok HC, Kallenberg R, Photiadis
J,Haun C, Hralka V, Asfour B. Survival and reintervention after neonatal
repair of truncus arteriosus with valved conduit. Eur J Cardiothorac Surg
2008;34:732-7.

Arenz C, Sinzobahamvya N, Kaestner M, Blaschczok HC, Photiadis J, Fink
C, Schindler E, Asfour B. Function of Contegra valved grafts after unifocali -
zation. Thorac Cardiovasc Surg 2008;56:401-5.

Schindler E, Sinzobahamvya N. Pediatric cardiorenal syndrome: a new
name for an old problem? Pediatr Crit Care Med 2008;9:1-2.

Sinzobahamvya N, Photiadis J,Hralka V, Asfour B. Le syndrome
dOhypoplasie du ciur 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, BlaschczokHC, Arenz C., Photiadis J,Schindler E,
Hralka V, Asfour B. Reintervention after arterial switch operation for

the Taussig-Bing anomaly. The Heart Surgery Forum Vol I Suppl. | 2008:
OP-484.

1.26 Lehrbuch

C. Schmid, B. Asfour. /HLWIDGHQ .LQGHUKHUJFKLUXUJL
Verlag.

1.27 Presseversffentlichungen

WDR Fernsehen

20.3.2008 Medizinzeit: Neue OP- Technik am Herzen

30.6.2008 Die Kinderklinik: Vorhofseptumdefektverschluss Yber 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 &L uftrettung fYr KinderO Gelungene Kooperation von Klinik und
ADAC

Rhein-Sieg-Rundschau

23.1.2008 &Flugausbildung am SimulatorO ADAC investiert 10,6 Millionen
Euro in neue Hems-Akademie

07.3.2008 a00nkel Jochen® und die KindeErzbischof Kardinal Meisner
beendet seine 16-tSgige Visitation im Dekanat

General-Anzeiger

15.1.2008 dDas Deutsche Kinderherzzentrum (DKHZ) an der Asklepios
Klinik Sankt Augustin gehsrt in der Kinderherz- und Thorax-
chirurgie europaweit zur absoluten Spitze.O

23.01.200%Gelbe Engel retten Babys aus hichster NotOADAC Luftrettung
verzeichnet 2007 so vieleEinsStze wie nie.Augustiner € rzte und
Techniker entwickeln fYr Helikopter ein Transportsystem mit
mobiler Herz-Lungen-Maschine

07.03.2008&Der Erzbischof trSgt sich ins Goldene Buch einO Joachim Kardial
Meisner besucht in Sankt Augustin das Rathaus und die Kinder-
klinik

14.11.200&Youssef wird operiertO

21.11.200&Youssef wird operiertO Spenden ermsglichen Behandlung

1.28 FacharztprYfung / Zusatzbezeichnungen

Presseverdffentlichungen |

9HUOHLKXQJ GHV =HUWLANDWV A&KLUXUJLH DQJHERUHQHU +HU]IHKO}

an Herrn Dr. med. J. Photiadis.
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2 Abteilung Kinderkardiologie
2.1 Mitarbeiter

2.1.1 Klinisch-wissenschaftliche Mitarbeiter

Chefarzt Prof. Prof.hc. Dr. med. Martin B.E. Schneider
OberSrzte Dr. R. Kallenberg
Dr. W. Wiebe

Dr. P. Zartner
Dr. med. Michael Kaestner (FOA)
Dr. med. Nicole Toussaint b Gstz (FCE)

AssistenzSrzte Dr. med. R. Handke C. MYller
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
3AHJHQGH GHU 6WDW L RBygit Heiermeier (SL) Heike LYck (stellvertretende SL)
100% Diana Drechsler Bettina Freier

Melanie Christmann Melanie MYnch

Deborah SYnn Anne-Christin Klepin

Carolin Zeckai Nicole Ortsiefer

Hildegard Becker Ursula Schulz

Rita Fuhrmann Tula Stefanidou
Stationshilfe Monika Schmitz Petra Erpenbach

3AHIJHQGH LQ $PEXODQ]Segfdied Hinkelmann (Abteilungsleiter)

Herzkatheterlabor Dorothee Paland (Vertretung)
Marion Schulze
Mandy Mielke Christiane Oyda
Claudia Rolf Anke SpSth (seit MSrz 2008)
Ute Meyer (64,9 %) Monika Daumann (26 %)

Petra Kraus (Arzthelferin, 51,9 %) Zivildienstleistender ab 01.08.2007
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2.2 Aufbau der Klinik

2.2.1 StationSrer Bereich

Abteilungszugehsrige Station K3: 14 Betten

2.2.2 Ambulanter Bereich

f Kinderkardiologische Ambulanz

| a
f Spezialambulanzen: Erwachsenensprechstunde, Schrittmacherambulanz
f Funktionsuntersuchungen mit Leistungsdiagnostik (Spiro-) Ergometrie _ '
\
|
2.3  Kooperationen mit Kliniken und Kollegen . t ]

2.3.1 Kooperationen mit anderen Zentren

2.3.2 Kinderkardiologische Einrichtungen: 2.5. Leistungsstatistik Analyse von 2008

f Kinderkardiologie Allgemeines Krankenhaus, Wien/...sterreich

f Kinderkardiologie UniversitSt Freiburg Fallzahlen fYr 2008

f Guys und & Thomas Hospital, London/ England

f OnassisCardiac Surgery Center, Athen/Griechenland 2008 2007
f Tianjin ChestHospital, Tianjin/ China Behandelte Patienten stationSr 797 931
2.3.3 Gemischt Kinder- u. Erwachsenenkardiologische Einrichtungen: Behandelte Patienten ambulant 3476 3233
f UniversitSt Essen H erzkatheteruntersuchungen gesamt 620 608
f Klinik fYr Angeborene Herzfehler, Herz- und Diabeteszentrum N RW, EraEr e ET 580 640

Bad Oeynhausen
f Elektrophysiologie Herzzentrum Bremen
f Kardiologie Tartu/ Estland

2.5.1 Gesamtzahl Herzkatheteruntersuchungen

2.3.4 Erwachsenenkardiologische Einrichtungen:

800
f Schwarzwald- Baar Klinikum, Villingen- Schwenningen 700
f Helios Klinikum, Segburg
600
2.3.5 PrSnatalzentren: 500
f Praenatal DYsseldorf, K3In 400
526 608 574 636 608
300
2.4.  Kooperationen mit Industriepartnern 200
100
f Osypka Medizintechnik Gmb H, Rheinfelden
. o . 0
f pfm Produkte fYr Medizin AG, KSIn 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

f Gore & Associatesinc., medical, Putzbrunn
f NM T Medical Inc, Boston
f BIOTRONIK GmbH & Co. KG, Berlin
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2.5.4 Interventionen gesamt
2.5.2 Herzkatheter mit und ohne TEE

1000
200
900
800
150
700
600
100
[Q TEE mit HK 500
50 () TEE ohne HK 400
300
151 321 383 423 548 588
0 200
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
100
0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

2.5.3 Narkose/ Sedierung
2.5.5 Ballonangioplastie/Ballonvalvuloplastie

800
700 = 350
113 38 82
600 52 - 300
131 () davon in Sedierung

500 ) 250

143 [Q davon in Narkose
400 200
300 150

288 395 495 522 598 570 162 178 218 267 303
200 100
100 50

0 0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
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2.5.6 Ballondilatationen

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

BVP AS

12

25

13

12

BVP PS

20

31

21

15

42

31

28

BAP Homograft

10

16

24

20

RVOT

BAP PPS

34

50

49

70

108

106

96

BAP Istha

15

15

25

30

32

52

37

BAP sonstige GefS§e

11

25

41

28

42

61

2.5.7 Ballonangioplastie Homograft

2.5.8 Ballonangioplastie periphere Pulmonalstenosen

120

100

80

60

40

20

0

Leistungsstatistik Analyse von 2008 N

[@ BAPPPS

(@  mit Stent

50

49

108

i

18

28

2002

2003

2004

2005

2.5.9 Interventionen Aortenisthmusstenose

60

50

40

30

20

10

.

2006

2007

2008

'Q BAP Istha

'O mit Stent

Iii

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

25

20 2.5.10 Ballonangioplastie mit Stent

100
15

80

10

1

2004 2005 2006

[@® BAP Homograft
[()  BAP Homograft mit Stent

2007

2008

90

80

70

60

50

40

30

20

10

18

2004

AS

2

N [
IIIII!III G)|

2005

2006

2007

2008

o dgo g

BAP sonstige GefaBe
BAP Istha

BAP PPS

RVOT

BAP Homograft
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2.5.11 Occlussionen ASD/VSD 2.5.14 Elektrophysiologische Untersuchungen
40 20
35 -
30 20
25
15
20 () VSD Occlusionen 10
15 [@ ASD Occlusionen 5 B a
10 !
30 35 35 24 18 0
5 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
0 [Q EPU
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 O mit Ablation
[ AV-Knotenmodulation
2.5.12 Coil Embolisationen
140 2.5.15 Muskelbiopsien
120
7
100 | .
80 . [l Coilembolisationen sonst. Gef.
o0 [() Coilembolisationen MAPKA 5
[ 'Q PDA Coilembolisationen 4
40 | -
3
"H AN L 2
0 2 2 e 5 2 5 4
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 1
0

2003 2004 2005 2006 2007 2008

2.5.13 Herzschrittmacher
2.5.16 Rekanalisationen

12
. ol
30 — - 8 3 | 1 [ V.anonyma
25 — o b 6 . 3 LI IvVC

‘ ]
20 . ) ‘ Q sve
[@ Schrittmacher transvends 4 I

15 (D A. axillaris

? 3 [Q A.fem

2 . .

10 : 2]
5 2005 2006 2007 2008

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
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I Kinderkardiologie

2.6 QualitStsmanagement

DRG-Beauftragter: Dr. med. Rolf Kallenberg

QualitStsabteilungsmanager: Carsten MYller (Srztlicher Bereich)

)U 'RURWKHH 3DODQG 3AHJH $PEXODQ] +HUINDWKHWHU /

2.7. Klinikkmanagement
Besprechungen
Mo b Fr 8:00Uhr FrYhbesprechung
Di 14:00Uhr Vorsprechung Kardiologische/herzchirurgische Konferenz
Mi 15:00Uhr Kardiologische/herzchirurgische Konferenz
Visiten
7J0 8KU 9LVLWH 6WDWLRQ . 3AHJHVWDWLRQ
Mi 8:00Uhr Chefarztvisite Station K3

InterdisziplinSre Beratung fYr Eltern: Freitags, zusammen mit der Abteilung fYr PrSnatale Medizin
(Leiter: Dr. R. Stressig) und der Abteilung fYr Herz-Thorax-Chirurgie.

2.8. Lehre und Fortbildung
Lehre

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

aHaupt-Vorlesung UniversitSt Essen: PSdiatrie/Kinderkardiologie

a Vorlesungen in Wien im Rahmen der Gastprofessur

& Vorlesung inRiga: Arbeitsgruppe dAngeborene HerzfehlerO

a Fortbildungseinheit Kinderkardiologie: Diagnostik und interventionelle  Therapie in Peking, Tianjin und Shinan, China

Dr. Zartner: Blockpraktikum fYr Kinderheilkunde an der Friedrich  Alexander UniversitSt Erlangen NYrnberg

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

Vortrage/Kongresse/Publikationen | N

2.9. VortrSge /Kongresse

CSI- Congenital ans Structural Interventions Frankfurt
&Wire and Sheath Selection B DoesEveryone Need a Delivery Sheath?0

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

DKHZ B Wintersymposium (LSngenfeld)
Telemetrische Therwachung von Kindern mit Herzschrittmachern

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

Herzschrittmacher Symposium ( Essen)
ICDs bindikationen

2.10. Publikationen

Zartner P, Handke R, Photiadis J,Brecher AM, Schneider M B.Performance
of an autonomous telemonitoring system in children and young

adults with congenital heart diseases. PacingClin 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

QHHG IRU SDFHPDNHUV RU GHAEULOODWRUVW $(3& (XURSHDQ &RQJUHVV IRU 3

iatric Cardiology (Venedig) 2008:

85



I Anhang

AbkYrzungsverzeichnis

AbkYrzung ErlSuterung

Al
AKR
ALCAPA

AS
ASD
ASO
AVSD

AZ
BAP
BCPC

ccTGA

CM

CMI

CoA, ISTHA
CRT
DGTHG

DKHZ
DKS

DORV
EACTS

ECMO
FG
FOA
GG
HLHC
HLHS
HLM
HOP

86

Aorteninsuffizienz

Aortenklappenrekonstruktion

Anomaler linke Koronararterienursprung aus der
Pulmonalarterie

Aortenstenose

Atriumseptumdefekt, Vorhofscheidewanddefekt
Arterielle Switch Operation

Atrioventrikularer Septumdefekt, atrioventrikularer
Kanal

Allgemeinzustand

Ballonangioplastie

Bidirectionale obere cavopulmonale Konnektion,
Glenn Operation

Kongenital korrigierte Transposition der groBen
Arterien

Case Mix: Ergibt sich aus der Addition der Relativ-
gewichte aller behandelten Falle (DRG) fir einen
bestimmten Zeitabschnitt. Aus der Multiplikation
des Basisfallwerts (der von Krh zu Krh variieren
kann) mit dem Relativgewicht einer DRG ergibt sich
der Erl6s des Krankenhauses.

Case Mix Index (Fallschwere-Index im DRG-System)
beschreibt die durchschnittliche Schwere der
Patientenfélle gemessen an einer Skala, die dem
Gesamt-Ressourcenaufwand entspricht.
Coarctation, Aortenisthmusstenose

Kardiale Resynchronisationstherapie

Deutsche Gesellschaft fur Thorax, Herz- und GefaB-
chirurgie

Deutsches Kinderherzzentrum Sankt Augustin
Damus Kaye Stansel Operation, Seit-zu-Seit
Anastomosierung von Aorta und A. pulmonalis
Doppelter Auslass recher Ventrikel

European Association Cardiothoracic Surgeons
(Europaische Gesellschaft fiir Herzthorax- und
GefaBchirurgie)

Extrakorporale Membanoxygenierung
Frihgeborenes

Funktionsoberarzt

Geburtsgewicht

Hypoplastischer Linksherzkomplex
Hypoplastisches Linksherzsyndrom

Herzoperation mit Herzlungenmaschine
Herzoperation ohne Herzlungenmaschine

HRST
HTX
HWI
ICD
IvC
IVS
LCO
LSVC
LVOTO
MA
MAPCA
mBT

MKR
Nikaidoh
NO
Norwood

0OA

PA

PAB
PDA
PHT
PPS

PS
Rastelli

Ross

RSV
RV

Herzrhythmusstérungen

Herztransplantation

Harnwegsinfektion

Implantierbarer Kardioverter Defibrillator
Untere Hohlvene

Intaktes Ventrikelseptum

Low Cardiac Output

Links persistierende obere Hohlvene
Linksventrikulére Ausflusstraktstenose
Mitralatresie

Majore aortopulmonale Kollateralarterie
Modifizierter Blalock Taussig Shunt
(systempulmonaler Shunt)
Mitralklappenrekonstruktion

Translokation der Aortenwurzel samt Koronarien
Stickstoffmonoxid

Komplexe Operation bei hypoplastischem Links-
herzsyndrom

Oberarzt

Pulmonalarterie

Bandelung der Pulmonalarterie

Peristierender Ductus arteriosus

Pulmonale Hypertension

Periphere Pulmonalstenose

Pulmonalstenose

Komplexe Operation bei Transposition der groBen
Arterien und linksventrikulérer Ausflusstraktstenose
Ersatz der Aortenklappe durch autologe Pulmonal-
klappe

Respiratory Syncitial Virus

Rechter Ventrikel, rechte Kammer

RV-PA Conduit Conduit zwischen rechten Ventrikel und Pulmonal-

SSW

SvC

TAC
TAPVD / C
TCPC
TEE

TGA

TK

TOF
VP-Shunt
VSD

arterie

Schwangerschaftswoche

Obere Hohlvene

Truncus arteriosus communis

Totale Lungenvenenfehimiindung
Totale cavopulmonale Connection
Transésophageale Echokardiographie
Transposition der groBen Arterien
Trikuspidalklappe

Fallot'sche Tetralogie
Ventrikuloperitonealer Shunt
Ventrikelseptumdefekt, Kammerscheidewanddefekt




Asklepios Einrichtungen in Deutschland

Insgesamt zahlen 104 Einrichtungen zum Asklepios Verbund, die ergénzt
werden durch 37 Tageskliniken, Ambulanzen und Pflegedienste.
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@ ASKLEPIOS Von den 104 Asklepios Einrichtungen (Tragerschaft und Management) sind die 96 deutschen

Standorte auf der Karte markiert. Acht weitere Kliniken befinden sich in Griechenland.

Gemeinsam fir Gesundheit *) Einrichtungen in Betriebsfihrung der Asklepios Kliniken
Stand: Juli 2009
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Adresse:

Asklepios Klinik Sankt Augustin
Arnold-Janssen-StraBe 29 - 53757 Sankt Augustin - Tel.: 02241 249-0 - Fax: 02241 249-402
info.sanktaugustin@asklepios.com - www.asklepios-kinderklinik.de - www.dkhz.de



