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Forschungsschwerpunkte

e Spiroergometrie und kardiovaskuldre Belast-
barkeit bei Patienten mit angeborenen Herz-
fehlern

e perioperative Risikostratifizierung nach Ope-
ration angeborener Herzfehler

e Vergleich von Maximalspiegel, zeitlichem Ab-
fall und Urinausscheidung von Laktat als fri-
her prognostischer Marker fiir Outcome und
schwerwiegende Komplikationen bei Kindern
nach Herzoperation

e Pathophysiologie der Fontanzirkulation

e L.I.S.A.-Studie

e Patient Blood Management (PBM)

e Telemedizin in der Schnittstelle zwischen am-
bulanter und stationdrer Versorgung von Pa-
tienten mit angeborenen Herzfehlern

e klinische  Anwendungsmdglichkeiten von
echokardiographischer Deformation Imaging
im Bereich der padiatrischen Kardiologie

¢ Pathophysiologie angeborener Herzfehler im
Rattenmodell

e multimodale Bildgebung in der Kinderkardio-
logie

Struktur der Abteilung

e Professur: 1
¢ Beschiftigte: 79
o Arzte: 22
e Wissenschaftler: 2
(davon drittmittelfinanziert: 2)
e Promovierende: 20

Klinische Versorgungsschwerpunkte

e stationdre Behandlung aller angeborenen und
erworbenen Herzerkrankungen des Kinder-
und Jugendalters

e herzkatheterinterventionelle Behandlung an-
geborener Herzfehler

e operative Behandlung angeborener Herzfehler
(in Zusammenarbeit mit der Kinderherzchirur-
gischen Abteilung)
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e intensivmedizinische Betreuung
e Spezialsprechstunden: Herzinsuffizienz, Herz-
transplantation, Rhythmologie

Forschung

In der Kinderkardiologischen Abteilung erfolgt
patientennahe Forschung zu Behandlungstech-
niken und Versorgungsstrukturen. Ein besonde-
rer Schwerpunkt liegt dabei auf verschiedenen
Modalitaten der kardiovaskuldaren Bildgebung
und der Pathophysiologie bei univentrikuldren
Herzen nach Fontan-Operationen. In der
Grundlagenforschung existieren zwei Arbeits-
gruppen zur Pathophysiologie angeborener
Herzfehler im Kleintiermodell und eine Materi-
albiobank zu den molekulargenetischen Ursa-
chen angeborener Herzfehler.

Spiroergometrie und kardiovaskulare
Belastbarkeit bei Patienten mit
angeborenen Herzfehlern

Pl: Dr. Dr. . Schoffl

Das Ziel ist die Etablierung einer spiroergometri-
schen Messmethode fiir jiingere Kinder und ein
besseres Verstandnis von Spiroergometrie zur Be-
urteilung kongenitaler Herzfehler. Wir wollen ein
Trainingsregime fir Kinder mit kongenitalen
Herzfehlern entwickeln, um deren Fitness, Le-
bensqualitat und ihre Herzfunktion zu verbessern.

Perioperative Risikostratifizierung nach
Operation angeborener Herzfehler

Pl: Dr. M. Alkassar, Dr. R. Zant

Die ersten 45 Minuten auf der Intensivstation
nach kardiochirurgischen Eingriffen im Kindesal-
ter sind entscheidend fiir das weitere Outcome
des Kindes. Aufgrund des intraoperativen Blut-
kontaktes zu Fremdoberflichen im Rahmen des
Kardiopulmonalen Bypasses, der Operation an
sich und der nicht zu vermeidenden intraopera-
tiven Organischdmie folgt der Operation eine
mehr oder weniger ausgepragte systemische Ent-
zlindungsreaktion. Ziel dieser Studie ist, Patien-
ten, welche eine konsekutive Schocksymptomatik
in der friihen postoperativen Phase entwickeln,
friihzeitig mit definierten Parametern zu identifi-
zieren und die entsprechende Unterstiitzung zur
optimalen Gewebsoxygenierung einzuleiten.

Vergleich von Maximalspiegel, zeit-
lichem Abfall und Urinausscheidung
von Laktat als frither prognostischer
Marker fiir Outcome und schwerwie-
gende Komplikationen bei Kindern
nach Herzoperation

Pl: Dr. R. Zant, Dr. M. Schober

Die Laktatbestimmung im Urin wurde bei Kin-
dern nach kardiochirurgischer Operation noch
nicht evaluiert. Diese Bestimmungsmethode

bietet jedoch einige Vorteile und kann der Be-
stimmung von Laktat im Serum Uberlegen sein:
der Wert im Urin spiegelt eine globale Aussage
wieder, weil er kurze, aber klinisch irrelevante
Spitzenwerte nivelliert und einen groReren Zeit-
raum zusammenfasst.

Pathophysiologie der

Fontanzirkulation

Pl: Dr. . Moosmann

Kinder, die mit nur einer funktionsfahigen Herz-

kammer geboren werden (funktionell univentri-

kuldres Herz), benétigen in den ersten Lebens-
jahren mehrere aufeinanderfolgende Herzope-
rationen. Das Ergebnis dieser OPs ist eine soge-
nannte Fontan-Zirkulation: die einzelne Herz-
kammer versorgt den Korperkreislauf und sorgt

fur eine passive Lungendurchblutung. Etwa 3-

15% dieser Patienten entwickeln eine Eiweil}-

verlustenteropathie (PLE). Im Rahmen dieses

Projektes werden immunologische, hamodyna-

mische und laborchemische Veranderungen un-

tersucht, die zum Entstehen einer PLE flihren.

Kooperationspartner: Humangenetisches Institut,

Medizinische Klinik 5, Labor der Kinder- und Ju-

gend

Aktuelle Projekte:

* miRNA Analyse zur Identifizierung inflamma-
torischer Pathways bei Fontan Patienten mit
und ohne PLE

e Charakterisierung der immunologischen Ver-
anderungen von Lymphozyten bei Fontan Pa-
tienten

e Stuhl-Mikrobiom-Analyse bei Fontan Patien-
ten

* Metabolomics-Studie bei Fontan Patienten

L.L.S.A.-Studie

Pl: Dr. W. Wallisch

In Deutschland werden jahrlich mehr als 6.000
Kinder am Herzen operiert oder interventionell
im Herzkatheterlabor behandelt. Im Rahmen
unserer L.I.S.A.-Studie (Lebensqualitatsdiagnos-
tik bei Kindern und Familien mit angeborenen
Herzfehlern) untersuchen wir deshalb die indi-
viduelle Lebensqualitét dieser Kinder und ihrer
Familien und versuchen dariber hinaus zu er-
mitteln, ob und in welchem AusmaR therapeu-
tische Interventionen (wie Psychotherapie, Phy-
siotherapie, familienorientierte Rehabilitation)
einen positiven Einfluss auf den Genesungspro-
zess und die Lebensqualitdt der Kinder und Fa-
milien haben.

Patient Blood Management (PBM)

Pl: Dr. J. Schirrmeister, K. Rubarth

Das Hauptaugenmerk eines PBM zielt darauf ab,
patienteneigene Ressourcen zu schonen und zu
starken. Dies betrifft die Prophylaxe und Thera-



pie von praoperativen Anamien, intraoperativen
Blutverlusten sowie postoperativen Blutungen
und Anamien durch héufige iatrogene Blutent-
nahmen bei kinderherzchirurgischen Patienten.
Wir wollen zeigen, dass die Implementierung
eines PBM keine Verlangerung des postoperati-
ven Aufenthalts auf der kinderkardiologischen
Intensivstation bedingt. Primarer Endpunkt ist
also der Zeitpunkt der Verlegung auf die Nor-
malstation.

Bestandteil des PBM-Konzepts ist neben der Ak-
zeptanz niedrigerer Himoglobinwerte auch die
Vermeidung einer prdoperativen Anamie. Dies
kann durch rechtzeitige Identifizierung und
dann entsprechende Behandlung z. B. eines zu-
grundeliegenden Eisenmangels gelingen.

Telemedizin in der Schnittstelle
zwischen ambulanter und stationirer
Versorgung von Patienten mit ange-
borenen Herzfehlern

Pl: Dr. U. Doll

Seit 2007 ist die Kinderkardiologische Abteilung
vernetzt mit den umliegenden Kliniken und nie-
dergelassenen Kinderkardiologen in einem ,,Uni-
versitaren Kompetenznetz fiir angeborene Herz-
fehler in Nordbayern”. Gefordert von “Bayern In-
novativ GmbH”, wurde eine Telemedizinplatt-
form via Cloud zum bidirektionalen Datenaus-
tausch installiert. Somit kénnen wir relevante
Bilddateien und Befunde unseren Netzwerkkol-
legen zukommen lassen und andererseits diskus-
sionsrelevante Echo-Bilder und Befunde unserer
Kollegen erhalten zur Zweitmeinung oder mit
der Frage, ob weitere stationare Malnahmen er-
forderlich sind. Auch sollen die Kollegen zukiinf-
tig an interaktiven Chats teilnehmen kénnen.

Klinische Anwendungsmaoglichkeiten
von echokardiographischer Defor-
mation Imaging im Bereich der pédia-
trischen Kardiologie

Pl: Dr. M. Schober

Strain Deformation Imaging, eine echokardio-
graphische Methode, um die myokardiale De-
formation des Myokards zu bestimmen, ermog-
licht Einblicke in die Pathophysiologie des Her-
zens. Derzeit werden in unserem Echolab routi-
nemaRig Deformationsanalysen zur Evaluation
eingeschrankter Ventrikelfunktion bei Kindern
mit angeborenen Herzfehlern sowie in einer
Studie akute Effekte einer Anthrazyklintherapie
im Rahmen einer Behandlung bei pédiatrisch-
onkologischer Erkrankung durchgefiihrt. Die
echokardiographische Deformationsanalyse ist
ein spannendes Forschungsfeld in der Echokar-
diographie und wird die diagnostischen Mog-
lichkeiten der Echokardiographie in der Zukunft
erweitern und verbessern.

Pathophysiologie angeborener
Herzfehler im Rattenmodell

Pl: Dr. M. Alkassar

Wegen der geringen Anzahl an Kindern mit
schweren angeborenen Herzfehlern sind Er-
kenntnisgewinne im Tier- und Zellmodell von
grofler Wichtigkeit. Hierbei untersuchen wir die
Veranderungen der Kraftentwicklung der Herz-
zellen einzeln und im Gewebsverbund bei kar-
dial erkrankten Tieren. Diese Ergebnisse werden
genutzt, um ein eigens hierfir entwickeltes
Computer-Simulationsprogramm zur friihzeiti-
gen Darstellung einer drohenden Herzschwache
zu optimieren. Die Simulation bildet dabei die
im Inneren des Muskels entstehenden Krifte
vierdimensional ab und zeigt kritische Bereiche
an.

Forderung: Klaus Tschira Stiftung

Multimodale Bildgebung

in der Kinderkardiologie

Pl: Dr. M. Alkassar

Unsere multimodale Forschung zielt darauf ab,
die Therapie durch eine genauere rdaumliche
Darstellung der anatomischen Strukturen weiter
zu optimieren. Hierfir etablierten wir neue 3D-
Darstellungsmethoden, die aus MRT-, CT- und
Ultraschall-Bilddatensétzen eine d@uRerst realisti-
sche Abbildung von Herz und Gefaen erlau-
ben. Der Nutzen einer solchen Darstellung in
der Kinderkardiologie wird von uns in verschie-
denen Studien ausgetestet.

Einen deutlichen Vorteil konnten wir bereits
beim Einsatz von 3D-rekonstruierten Herzen im
Herzkatheter nachweisen.

In einer weiteren Studie untersuchen wir den
Vorteil der plastischen 3D-Darstellung von Herz
und Gefalen fur die Planung kinderherzchirur-
gischen Eingriffe. Hierflir kdnnen wir sehr real
wirkende 3D-Abbildungen des Herzens mit Hilfe
einer Virtual Reality Brille (VR) in den Raum hi-
nein projizieren. Fur eine taktile Wahrnehmung
erstellen wir 3D-Ausdrucke in LebensgroRe der
Herzen aus Silikon.

Die Kinderkardiologische Abteilung zahlt inter-
national zu den fiihrenden Zentren beziiglich
Etablierung und Weiterentwicklung multimoda-
ler Methoden zur Therapie herzkranker Kinder
in Deutschland.

Lehre

Die Kinderkardiologische Abteilung beteiligt
sich an der curricularen Lehre. Dartiber hinaus
wird das Fach Kinderkardiologie auch in Wahl-
pflichtfachern unterrichtet. Auf der Station wer-
den PJ-Studierende ausgebildet. In der Ambu-

lanz und auf der kinderkardiologischen Station
besteht ganzjahrig die Mdglichkeit zur Hospita-
tion.

Es werden medizinische Promotionen betreut.
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Research focus

e Cardiopulmonary exercise testing in patients
with congenital heart disease

e Perioperative risk stratification after surgery for
congenital heart disease

e Comparison of peak serum level, serum-clear-
ance, and urinary lactate excretion as a prog-
nostic marker for outcome and major adverse
events in children after cardiac surgery

e Pathophysiology of the Fontan circulation

® Quality of life in patients and families with
congenital heart disease (L.I.S.A.-Studie)

e Patient Blood Management (PBM)

¢ Digital health at the interface of ambulatory
and inhospital treatment of congenital heart
disease

e Clinical application of echocardiographic de-
formation imaging in the field of pediatric car-
diology

* Pathophysiology of congenital heart disease
in a rat model

e Multimodality imaging in pediatric cardiology

Structure of the Division

e Professorship: 1

e Personnel: 79

e Doctors (of Medicine): 22

e Scientists: 2 (thereof funded externally: 2)
e Graduate students: 20

Clinical focus areas

e Interventional therapy of congenital heart de-
fects in the catheter laboratory

e Surgical therapy of congenital heart defects in
close cooperation with the Division of Pedi-
atric Cardiac Surgery

e Intensive care after cardiac surgery

Research
In the Division of Pediatric Cardiology, patient

research on treatment techniques and care
structures is performed. A particular focus is on
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different modalities of cardiovascular imaging
and pathophysiology in univentricular hearts
after Fontan operations. In basic research there
are two working groups on the pathophysiol-
ogy of congenital heart defects in the small an-
imal model and a material biobank on the
molecular genetic causes of congenital heart
defects.

Cardiopulmonary exercise testing in
patients with congenital heart disease
Pl: Dr. Dr. . Schoffl

Our goal is to establish cardiopulmonary exer-
cise testing (CPET) for children at a younger age
and to reach a better understanding of the use
of CPET in children with congenital heart dis-
ease. We want to establish an exercise regimen
for children with congenital heart disease in
order to improve their fitness, their quality of life
and their heart function.

Perioperative risk stratification after
surgery of congenital heart disease

Pl: Dr. M. Alkassar, Dr. R. Zant

The first 45 minutes after cardiac surgery in pe-
diatric patients is crucial for the later outcome.
Due to the intraoperative blood contact with ar-
tificial surfaces during cardiopulmonary bypass
support, the operation itself, and intraoperative
organ ischemia, there is a consecutive systemic
inflammatory response commencing in the
early phase post-surgery. Therefore, aim of this
study is to identify patients with a high risk of
profound shock by defined clinical parameters.
Once identified, a structured approach is initi-
ated to provide optimal organ-oxygenation.

Comparison of peak serum level,
serum-clearance, and urinary lactate
excretion as a prognostic marker for
outcome and major adverse events in
children after cardiac surgery

Pl: Dr. R. Zant, Dr. M. Schober

Urinary lactate measured as ratio of urinary lac-
tate to urinary creatinine has to the best of our
knowledge not been evaluated as prognostic
parameter in critically ill patients so far. How-
ever, this method may provide advantages and
therefore may be superior to serum lactate mea-
surements in this patient collective: Urinary lac-
tate summarizes a greater time period and
therefore may be superior by equalizing short,
but clinically irrelevant peak values.

Pathophysiology of the Fontan
circulation

Pl: Dr. . Moosmann

Fontan patients are infants who were born with
only one functional ventricle (single ventricle
malformation) and were palliated by the Fontan

procedure during the first years of life. Fontan
circulation results in a passive pulmonary blood
flow and the single ventricle supporting the sys-
temic perfusion. 3-15% of all Fontan patients
develop a protein loosing enteropathy (PLE). In
this project immunologic, hemodynamic, and
laboratory alterations of the Fontan circulation
leading to PLE are investigated.

Our collaborators are the Institute of Human

Genetics, the Department of Medicine 5, and

the laboratory of the Department of Pediatrics

and Adolescent Medicine.

Current projects are:

* miRNA analysis for identifying inflammatory
pathways in Fontan patients with and without
PLE

e |dentification of immunologic alterations of
lymphocytes in Fontan patients

* Microbiome analyses of stool in Fontan pa-
tients

* Metabolomics study of Fontan patients

Quality of life in patients and families
with congenital heart disease (L.I.S.A.-
Studie)

Pl: Dr. W. Willisch

More than 6,000 children undergo inpatient
cardiac surgery or intervention in the cardiac
catheterization laboratory in Germany each
year, however, little is known about the impact
of cardiac surgery/intervention on children’s
health-related quality of life during the months
after the procedure. The aim of our L..S.A. -
study (Life in Children and Families with Con-
genital Heart Disease — Interventions and effect
of an Integration of Stationary und Ambulant
Sectors) is to determine this impact on children
and families and furthermore offer and examine
the potential benefits of interventional strategies,
such as physiotherapy, psychotherapy, or family
orientated rehabilitation, with regard to the re-
covery process. This randomized, placebo-con-
trolled trial includes children from 3- 18 years
of age. We were able to enroll 125 patients over
a 30-month study period. The results will be
published in the near future.

Patient Blood Management (PBM)

Pl: Dr. J. Schirrmeister, K. Rubarth

The center of attention of PBM lays upon pre-
serving and strengthening a patient’s own re-
sources. This regards prophylaxis and therapy
of preoperative anemia, operative loss of blood
as well as postoperative bleeding and anemia
triggered by numerous iatrogenic blood with-
drawals from children undergoing heart sur-
gery. Our aim is to show that implementing a
PBM does not cause an extension of postoper-



ative (pediatric intensive care unit) treatment by
PICU. Observation will end as soon as the pa-
tient is able to leave the PICU.

The PBM-concept is partially based on the as-
sumption that there is an acceptance of lower
hemoglobin levels as well as avoiding a preop-
erative anemia. This can be provided by an in
time identification and treatment of upcoming
problems like an iron deficiency.

Digital health at the interface of
ambulatory and inhospital treatment
of congenital heart disease

Pl: Dr. U. Doll

Since 2007, the Division of Pediatric Cardiology
is connected with surrounding clinics and pedi-
atric cardiologists™ offices in a “University com-
petence network for congenital heart disease in
Northern Bavaria”. Sponsored by “Bayern Inno-
vativ GmbH”, a telemedicine platform has been
established via cloud for bidirectional data
transfer. Thus, it is possible to transfer relevant
findings and image files to our colleagues within
the network. Besides, we receive echocardio-
graphic data for discussion and as a second
opinion and to arrange for in-patient treatment,
if necessary. In addition, pediatric cardiologists
from our network can prospectively participate
in interactive chats.

Clinical application of echocardio-
graphic deformation imaging in the
field of pediatric cardiology

Pl: Dr. M. Schober

Deformation imaging by strain represents an
echocardiographic technology for measuring
myocardial deformation of the myocardium. It
can give insights into cardiac pathophysiology
and expands the ability to evaluate ventricular
function in children with congenital or acquired
heart disease. Currently, we routinely utilize
strain imaging in our Echolab when assessing
ventricular function in congenital heart lesions
and impaired ventricular function. Another field
of research is the acute effect of anthracycline
therapy on myocardial function in pediatric on-
cology diseases. Deformation imaging is an ex-
citing area of investigation in the field of
echocardiography that is likely to significantly
improve the diagnostic capabilities of cardiac ul-
trasound in the future.

Pathophysiology of congenital heart
disease in a rat model

Pl: Dr. M. Alkassar

Due to the small amount of children with con-
genital heart disease, cellular and animal models
play an important role. We examine changes in

the development of power inside single cardiac
muscle cells and tissue in diseased animals.
These results are used to optimize a simulation
software specifically designed to depict impend-
ing cardiac insufficiency at an early stage. The
simulation illustrates the power inside the car-
diac muscle in four dimensions and shows crit-
ical areas.

Funding: Klaus Tschira Foundation

Multimodal imaging in pediatric
cardiology

Pl: Dr. M. Alkassar

Aim of our multimodal research is to further op-
timize the therapy by three-dimensional display
of anatomical structures. We established new
three-dimensional display options with echocar-
diography, CT, and MRI which help to develop
a realistic idea of heart and vessels. The use of
such a display in the field of pediatric cardiology
is investigated in various studies. We were able
to prove an enormous advantage of 3D-heart
models in the context of catheterizations. A fol-
lowing study currently investigates the benefit
of 3D-imaging regarding the compensation of
respiration and heartbeat. Another study inves-
tigates the advantages of 3D-models in the pre-
procedural planning of surgical operations.
Therefore we project very real-looking three-di-
mensional images of the heart with the help of
a virtual reality glasses (VR) into the room. For a
tactile perception, we also create three-dimen-
sional life-sized pressure of the heart of silicone.
The Division of Pediatric Cardiology is one of
the leading international centers for the estab-
lishment and further development of multi-
modal methods for the treatment of children
with heart disease in Germany.

Teaching

The Division of Pediatric Cardiology takes part
in the general teaching program of the Depart-
ment of Pediatrics and Adolescent Medicine.
Additionally, medical students are taught pedi-
atric cardiology within an elective course on pe-
diatrics. Furthermore, we offer the possibility to
perform clinical electives in our Division.

MD doctorates are supervised.
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