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Erlangen, im Mai 2015

Sehr geehrte liebe Patientinnen und Patienten, liebe Eltern und Angehorige,
liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, liebe Kolleginnen und Kollegen,

im Jahr 2014 haben wir in der Kinderkardiologischen und der
Kinderherzchirurgischen Abteilung im Vergleich zum Vorjahr er-
neut einen Anstieg der Anzahl der stationar behandelten Pati-
enten um 12 % auf nun 696 Aufnahmen, einen Anstieg der Herz-
katheteruntersuchungen um 12 % auf nun 389 Eingriffe und
stabile Operationsleistungszahlen mit insgesamt 362 Operatio-
nen zu verzeichnen gehabt.

Diese Nachfrage zeigt uns, dass wir mit unserer Herzmedizin
bei den Patienten in der Region angekommen und geschatzt
sind. Wir haben diese Betreuung mit einigen zusatzlichen neuen
Mitarbeiterlnnen in der Pflege, aber der gleichen Bettenzahl wie
im Vorjahr geleistet und sind trotzdem flr die menschliche Zu-
wendung auf den Stationen oft gelobt worden - dafur gilt allen
unseren Mitarbeiterlnnen und auch allen Klinikmitarbeiterinnen
aus anderen Kliniken und Abteilungen, die an der Betreuung
unserer Patienten mitgewirkt haben, unser grofler Dank.

Uber eine gute medizinisch-fachliche Betreuung hinaus erwarten
unsere Patienten eine freundliche und persénliche Behandlungs-
atmosphare. Das uns in einem hohen Maf3e von den Patienten
entgegengebrachte Vertrauen verpflichtet uns zu Offenheit und
Transparenz. Zum nunmehr achten Mal in Folge legen wir lhnen
daher einen vollstandigen Jahresbericht vor, der unsere Leistun-
gen beschreibt und mogliche Probleme nicht auslasst. Denn
auch das ist Realitat: bei aller Routine, bei aller Erfahrung, bei
allen technischen Moglichkeiten bleiben angeborene Herzfehler
und akute Herzerkrankungen bedrohliche, und manchmal auch
lebensbedrohliche Erkrankungen. Umso mehr freuen wir uns
darlber, dass es in den letzten Jahren gelungen ist, die Behand-
lungsmoglichkeiten sowohl im Operationsraum als auch im Herz-
katheterlabor weiterzuentwickeln und damit flr noch mehr Pati-
enten eine normale oder verbesserte Lebensperspektive zu
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Prof. Dr. med. Sven Dittrich
Leiter der Kinderkardiologischen Abteilung

eroffnen. Und auch fir die Patienten, die mit ihrem Herzfehler
nicht vollig gesund werden kénnen, konnte vieles erreicht und
verbessert werden. Der Herzklappenersatz im Katheterlabor ist
hierfur ein Beispiel, ebenso wie die Ausweitung stationarer psy-
chologischer Betreuungsmafinahmen und die vermehrte Anzahl
familienorientierter oder jugendlichenspezifischer Rehabilita-
tionsmaBnahmen, die auf Verbesserung der Lebensqualitat
zielen.

In der Ambulanz- und Langzeitbetreuung setzen wir ganz auf
die hochqualifizierten kinderkardiologischen Facharzte in Wohn-
ortnahe. Unser ,universitares Kompetenznetz fiir angeborene
Herzfehler in Nordbayern - ambulante und stationare Behand-
lung” ist weiterhin bundesweit eine einmalige Form der Zusam-
menarbeit zum groRen Nutzen unserer gemeinsamen Patienten.

Die kinderherzchirurgische Abteilung (seit 2008) und die kinder-
kardiologische Abteilung (seit 2007) blicken nun schon auf sechs
gemeinsame Jahre der Zusammenarbeit zurlick. Zeit, um in die-
sem Jahresbericht nicht nur auf das Jahr 2014 zurickzuschauen
sondern auch um einen Gesamtblick auf besondere Entwick-
lungen der Herzmedizin flr Kinder und Jugendliche und der
Erwachsenen mit angeborenem Herzfehler (EMAH) zu werfen.

Die bestmdgliche Versorgung unserer Patienten ist und bleibt

unsere wichtigste Aufgabe und unser tagliches Ziel. Gemeinsam
mit Ihnen wollen wir die Medizin und die Versorgungsstrukturen
weiterentwickeln und immer noch ein bisschen besser machen.

Bei Ihnen bedanken wir uns fiir das entgegengebrachte Ver-
trauen.

Herzlichst Ihre

- . , )

Prof. Dr. med. Robert Cesnjevar
Leiter der Kinderherzchirurgischen Abteilung



Mitarbeiter in der kinderherzchirurgischen
und Kinderkardiologischen Abteilung

Kinderherzchirurgische Abteilung

Abteilungsleiter Prof. Dr. med. Robert Cesnjevar
Oberarzt/Stellvertreter Dr. med. Andre Ruffer
Facharzt Dr. med. Ariawan Purbojo
Wissenschaftliche Mitarbeiter Dr. med. Stany Sandrio

Chefarztsekretariat Manuela Bader
Sabrina Mandelkow

Qualitatssicherung Dipl.-Biol. Johannes Résch
Wissenschaftliche Dokumentation Dipl.-Biol. Johannes Résch

Lydia Lau
Marjolein Wienke

Kinderkardiotechnik

Leitung Frank Minch

WKK-Kardiotechniker Denis Fiebig
Werner Kasten
Steffen Ohrlein
Andreas Teske

OP-Pflege
Leitung Doris Carl

Ella Dingfelder-Hirsch

Instrumentierschwestern/-pfleger Pamela Buchholz Karen Goodsell
Rawan Barakat Jolanta Grefka
Annabell Denner Brigitte Kolb
Kornelia Eisenreich Katrin Protzel
Torsten Fehn Katharina Reifig
Gabi Frank Dagmar Tschochner



Anasthesiologische Arbeitsgruppe
(Anasthesiologische Klinik, Direktor: Prof. Dr. med. Dr. h. c. Jurgen Schuttler)

Oberarzte

Dr. med. Klaus-Peter Eberle

Dr. med. Friedrich Einhaus

Prof. Dr. med. Jorg Fechner

Dr. med. Michael St. Pierre
Dr. Simon Rief}

Facharzte Dr.
Dr
Dr
Dr
Dr

. med. Andrea Irouschek

. med. Stefanie Krober

. med. Christopher Schmitt
. med. Rebecca Seitz (OAV)
. med. Andreas Wehrfritz

Dr. med. Albert Schiele
Prof. Dr. med. Joachim Schmidt
Dr. med. Harald Strauss

Kinderkardiologische Abteilung

Abteilungsleiter
Stellvertreter

Oberarzte

Assistenzarzte (seit 2014) Dr. rer. nat. Muhannad Alkassar
Dr. med. Dorothée Bbcker
Dr. med. Kathrin Carlevaro
Dr. med. Julia Halbfa
Dr. med. Franz Herrndobler

Johannes Hess

Prof. Dr. med. Sven Dittrich
PD Dr. med. Martin Gléckler

Dr. med. Ulrike Doll

Dr. med. Helga PrieBmann
Dr. med. Jorg Schirrmeister
Dr. med. Okan Toka

Dr. med. Verena Mandel
Dr. med. Julia Moosmann
Dr. med. Daniela Osinski
Dr. med. Fabian Reif
Thomas Schmidt

Martin Schober

Dr. med. Babara Kunz

Abteilungssekretariat

Dokumentationsassistentin
Forschungssekretariat
MTA AG Genetische Forschung

Psychologische Betreuung

Dominique Goth
Ulrike Maier

Sabine Gargula
Jana Olk
Petra Schatz

Dipl. Psych. Tanja Burkhardt

Ambulanz und Herzkatheterbereich

Dr. med. Lina Stadler
Dagmara Stec

Dr. med. Ivo Strafler
Verena Vieth

Dr. med. Annika Weigelt
Anja Weise

Stationsleitung

Stat. Arztbriefschreibung

MTA und Pflegende

Anmeldung/Schreibbiro
(KD5, Leitung: Marion Buchler)

Renate Kolbeck
Antje Beyer

Sabine B6hm
Monika Schrief

Vivien Steuer
Sabrina Weitz

Anika Batz
Susanne Helmreich
Sabrina Kiesel

Sylvia Auernhammer
Cornelia Frank
Sabrina Kuke



Kinderkardiologische Intensivstation

Stationsleitung

Stationssekretarin

Pflegende

Ulrike Buschmann
Kristin Ott

Antje Biemann

Julia Amm
Elisabeth Aust
Barbara Bloch
Ulrich Blumentritt
Liesa Baumgarten
Corinna Bauernschmidt
Sonja Bauernschmidt
Petra Boshoff
Pascaline Dammer
Elke Eisner
Claudia Eck
Adriana Eckstein
Sophia Frenzel
Stephanie Forner
Carmen Fuchs
Jasmin Galvan
Stefi Gibson

Colin Gobel

Julia Grundl
Elisabeth Giegerich
Silke Goljewski
Karin Hammer
Melanie Happ

Kathleen Helbig
Bianca Heinrich
Florian Herbst
Annika Hertel
Birte lovanel
Maximilian Kaiser
Nicole Kuhn

Edith Prickel
Stefanie Rademacher
Birgit Raum

Anja Ritzer
Antonia Rogler
Nadja Schmidt
Marcus Schmidt
Marlene Spief
Maria Smiatek
Ingrid Stadler
Anette Steinhausen
Stefanie Stolper
Antje Schroter
Sarah Wild
Marlene Wels
Anna Werner

Gisela Hasenbrinck Carmen Wich
Stationshilfen  GUl Sayilgan
Gisela Lehner
Sterilisationsassistenz  Carmen Ludwig
Tania Wagner
Tschmige Beyer
Kinderkardiologische Station KE4
Stationsleitung Christine Herrmann
Tina Scherzer
Stationssekretarin  Susanne Sauer
Pflegende Melissa Abert Nicole Konig
Nadja Blum Nadine Lindner
Robert Budrovcan Anna Loéhle

Stationshilfen

Christina Ebersberger
Katrin Erdmann

Anne Herzog

Andrea Hochmuth

Chrisula Solaki
Sevgi Hantal

Yvonne Miiller
Anja Pfitzer
Katharina Retsch
Eva Tys






Auswahl von Mitarbeitern der Kinder- und
Jugendklinik (Direktor: Prof. Dr. med. Dr. h. c.
Wolfgang Rascher) und anderer Einrichtungen
des Universitatsklinikums Erlangen

Ergotherapie

Erzieherinnen

Hauswirtschaft

Kommunikation

Leitung/Pressesprecher: Johannes Eissing

Krankenblattarchiv

Patientenseelsorge

Pflegedienstleitung

Physiotherapie

Psychologische Betreuung

Sozialdienst

Radiologie (Rontgen, MRT, CT)
Direktor der Radiologie: Prof. Dr. med. Michael Uder

Technische Betreuung

(Medizinisches Zentrum fir Informations- und
Kommunikationstechnik,

CIO Prof. Dr. bio. hom. Hans-Ulrich Prokosch)

Verwaltungsdezernat KD5

Ludger Deiters

Marion Muller
Anja HaRler
Pamela Krebs

Claudia Hagen
Gunther Geier
Hans Rohr

Stefan Hahn
Franziska Mannel
Barbara Mestel
Michael Rabenstein

Claudia Greim

Pfarrer Fritz Hilbert (kath.)
Pfarrerin Kathrin Kaffenberger (ev.)

Helga Bieberstein

Monika Bachtle
Pia Grafensteiner

Dr. med. Ines von der Osten-Sacken
Dr. phil. Antonia Candova

Dipl. Psych. Ellen Poida-Herzing
Alexandra Schwarz

Katja Betzold
Eva Prox
Nadine Watzel

Dr. med. Oliver Rompel
Dr. med. Axel Schmidt

Adolf Himmer
Mathias Hutsch
Christian Pfllger
Winfried Stofel
Ralf Engelbrecht

Dezernentin

Sekretariat

Marion Biichler

Stefanie Feyler
Martina Wirth
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Stationare Behandlung in der Kinderkardiologi-
schen und Kinderherzchirurgischen Abteilung

Die Abteilungen verfigen Uber 14 Betten auf der Normalstation
und 8 Betten auf der Intensivstation. Bis zu 40 Krankenpflege-
rinnen und -pfleger arbeiten auf der Intensivstation, einige da-
von in Teilzeit, 14 Pflegekrafte sind es auf der Normalstation.
Mehr als 60% der Pflegekrafte auf der Intensivstation sind in-
tensivmedizinisch ausgebildete Fachpflegekrafte. In der Rou-
tine sind die Krankenhausverweildauern flir unsere Patienten
kurz: zwei Nachte (eine vor und eine nach dem Eingriff) sind es
fur fast alle unsere Herzkatheterpatienten, 7 Nachte sind es im

Mittel fur unsere operierten Patienten. Eine ganz besondere He-
rausforderung fur das gesamte Behandlungsteam sind in den
letzten Jahren aber immer wieder schwerkranke Patienten mit
langen, z.T. monatelangen Verweildauern auf der Intensivstation
oder aber auch Kunstherzpatienten in manchmal auch gutem
klinischen Zustand, die Monate, in der Vergangenheit manch-
mal sogar Jahre, auf die Herztransplantation oder die Entwdh-
nung vom Unterstutzungssystem warten mussen.

Frau Burkhardt, was ist das Besondere in der Arbeit mit herz-
kranken Kindern? ,Ich finde, das sind unter anderem die Viel-
falt und die Kreativitdt, mit denen unsere Patienten mich in
ihrer personlichen Krankheitsbewaltigung immer wieder tber-
raschen.”

Tanja Burkhardt ist Psychologin und seit drei Jahren in der
Weiterbildung Verhaltenstherapien. Seit November 2014 be-
gleitet sie kinderkardiologische Patienten und ihre Eltern
durch den stationaren Aufenthalt.

Anzahl der stationaren Aufnahmen in der Kinderkardiologischen und Kinderherzchirurgischen Abteilung

2008 2009 2010

2011 2012 2013 2014



Wir wissen um die psychische Belastung, die Angste und Sor-
gen, die Eltern eines schwer herzkranken Kindes aushalten
mussen und wir kennen die Belastung unserer EMAH-Patienten,
die manchmal mit einer langen und leidvollen medizinischen
Vorgeschichte erneut ins Krankenhaus kommen.

Die Kinder- und Jugendklinik kennt diese Probleme fur viele an-
dere Krankheitsbilder ebenfalls und gemeinsam gibt es in der
Klinik viele Anstrengungen, die Behandlung und den Kranken-
hausaufenthalt zu unterstitzen.

Bis zu zehn Eltern kdnnen auf der Normalstation gleichzeitig
neben ihren Kindern Ubernachten. Auf der kinderkardiologi-
schen Station gibt es ein Elternzimmer mit kleiner Kiiche, Fern-
sehen und Internetanschluss. Fir den Operationstag stehen
Angehdrigen auch mit Geschwisterkindern die Betreuungsmog-
lichkeiten der Ronald McDonald Oase zur Verfigung. Weitere
Ubernachtungsméglichkeiten auch fiir intensivmedizinisch be-
treute Patienten bestehen in dem der Klinik benachbarten Ro-
nald McDonald Haus. Fir den Akutfall gibt es auch einige Eltern-
zimmer in der Kinder- und Jugendklinik selbst.

Seit dem letzten Jahr arbeitet unsere Psychologin Frau Burk-
hardt im Team der Kinder- und Jugendklinik daran, von Anfang
an im stationaren Aufenthalt Unterstitzung zu geben und dort
wo echte Erkrankungen durch die Belastung entstehen, auch zu
behandeln. Die Sozialarbeiterinnen des Hauses sind erfahren
im Umgang mit Krankenkassen und der Organisation ambu-

lanter und hauslicher Leistungen. Im stationaren Betrieb sind
Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie, Erzieherinnen und die
Klinikschule Saulen der Behandlung. Die Klinikseelsorge beider
Konfessionen unterstitzt viele Familien nicht nur in Notfallsitu-
ationen.

Die medizinisch-arztliche Betreuung beinhaltet taglich gemein-
same kinderkardiologisch-kinderherzchirurgische Visiten auf
der Intensivstation, tagliche Kurvenvisiten und tagliche Eltern-
visiten auf der Normalstation - keine Frage soll fir unsere Pa-
tienten offenbleiben.

Qualitatssicherung wird in unseren Abteilungen grofgeschrie-
ben. Hierzu gehoren Ausbildung und Schulungen aller Mitar-
beiterlnnen und regelméafRige Qualitatssicherungskonferen-
zen. Die medizinischen und organisatorischen Standards der
Kinderkardiologischen Abteilung sind jetzt schon seit 2012
durch den TUV Rheinland® nach der DIN EN I1SO 9001:2008
zertifiziert. Wir wissen aber, dass wir unsere medizinische Be-
handlungsqualitat ebenso wie die Qualitat der Gesamtbetreu-
ung taglich bei jedem neuen Patienten neu unter Beweis stel-
len missen.

RegelméaRig befragen wir Patienten und zuweisende Arzte tiber
die zentrale Stabsstelle Qualitatssicherung des Klinikums und
unter Inanspruchnahme externer Institute. Das durchweg posi-
tive Feedback der Patienten und der zuweisenden Kollegen ist
uns dabei Anspruch und Ansporn zugleich.

Frau Scherzer, was motiviert Ihr Team bei der anstrengenden
Stationsarbeit? ,Das sind die Patienten und ihre Eltern. Wir sind
schon sehr stolz darauf, was wir taglich mit unseren Patienten
schaffen und freuen uns mit ihnen, wenn die Entlassung nach
Hause ansteht.”

Tina Scherzer ist Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
gerin. Seit 2000 arbeitet sie auf der kinderkardiologi-
schen Station und ist dort seit 2012 stellvertretende
Stationsleitung.



Ambulante Betreuung

Auch wenn die ,Reparatur” des angeborenen Herzfehlers ge-
lungen ist: bis auf wenige Ausnahmen bendtigen alle bei uns im
Operationsraum oder im Herzkatheterlabor behandelten Kinder
regelmagige kinderkardiologische Kontrollen (selbst bei ,einfa-
chen“ Herzfehlern zumindest bis in das erwachsene Alter hinein),
um wachstumsbedingte Veranderungen nicht zu Ubersehen. Fur
die allermeisten Patienten wird es bei reinen Kontrollen bleiben.
Die selten auftretenden Folgeprobleme sollen aber erkannt wer-
den bevor merkliche Gesundheitsprobleme oder gar irreparable
Schaden am Herzen auftreten.

Dabei bauen wir Arzte im Universitatsklinikum Erlangen 100%ig
auf die Kompetenz und langjahrige kontinuierliche Betreuung der
im ,Herznetz Nordbayern® organisierten kinderkardiologischen
Facharzte in Praxen und an einigen Standorten, wie z.B. auch in
den Universitatskliniken Regensburg und Wurzburg, in Spezialam-
bulanzen. Unser Herznetz, das ,universitdre Kompetenznetz fur
angeborene Herzfehler in Nordbayern - ambulante und stationa-
re Behandlung” regelt die Zusammenarbeit zwischen ambulanter
und stationarer Herzmedizin und unterstutzt den reibungslosen
Austausch mit hochspezialisierter und technisch sehr anspruchs-
voller Telemedizin.

Die Ambulanz der kinderkardiologischen Abteilung in Erlangen hat
dabei einen Bedeutungswandel erfahren, der sich auch zukunftig
weiter fortsetzen wird: von der Routinenachsorge mehr und mehr

zur Klarung spezifischer Probleme auf kinderkardiologische Zu-
weisung, die in der heimatnahen Vorortbetreuung als abklarungs-
oder behandlungswurdig erkannt wurden.

Seit 2008 finden in der kinderkardiologischen Ambulanz jedes
Jahr um die 1.800 Untersuchungen statt. Weit mehr als 13.000
ambulante Untersuchungen waren dies in den letzten 7 Jahren,
Uber 1.700 Belastungsuntersuchungen und mehr als 36.000
Echokardiographien (Herzultraschalluntersuchungen) im ambu-
lanten und stationaren Bereich. Jedes Jahr nehmen die Untersu-
chungszahlen in der 2011 erdffneten Herzschrittmacherambu-
lanz der kinderkardiologischen Abteilung zu. Im vergangenen Jahr
2014 waren es 187 Untersuchungen bei Herzschrittmacher- oder
Defibrillatortragern.

Weitere spezielle Untersuchungstermine stellen wir unseren herz-
transplantierten Patienten zur Verflgung.

Die Anzahl der ambulant betreuten Erwachsenen mit einem
angeborenen Herzfehler (EMAH) wachst stetig. Dies ist durch
die verbesserten Behandlungserfolge der letzten Jahrzehnte
begriindet. Leider gibt es erst wenige - noch viel zu wenige -
EMAH Kardiologen in den Praxen. 812 ambulante EMAH Unter-
suchungen haben wir im Jahr 2014 gezahlt, davon der grofere
Teil - 483 - in der interdisziplinaren EMAH Sprechstunde in der
Medizinischen Klinik 2.

Frau Dr. Doll, was sind die besonderen Herausforderungen der
EMAH-Kardiologie? ,,Medizinisch gesehen sind das manchmal
sehr schwierige Behandlungen; aber auch die organisatorische
Seite ist anspruchsvoll. Es ist manchmal nicht so einfach alle
verschiedenen Spezialisten fur eine optimale Behandlung zu-
sammenzufuhren um unser Ziel, die optimale medizinische Ver-
sorgung fir eine gute Lebensqualitat des Patienten, nicht aus
dem Auge zu verlieren.”

Ulrike Doll ist Oberarztin und EMAH Kardiologin. Seit 2012
arbeitet sie in Erlangen, zuvor in Miinchen, Bonn und Tiibingen.



Anzahl der ambulanten Untersuchungen in der Kinderkardiologischen Abteilung
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Liste und Kontaktdaten der im Herznetz
organisierten Facharzte

Partner im Universitaren Kompetenznetz flur angeborene Herzfehler in Nordbayern

Partner

Klinikum Amberg

Klinikum Bamberg

Klinikum Bayreuth

Klinikum Coburg

Klinikum Deggendorf

Kinderklinik Furth

Klinikum Hof

Kinderklinik St. Elisabeth, Neuburg/Donau
Klinikum Nirnberg Sid
Cnopf‘sche Kinderklink, Nirnberg
Kinderklinik Passau

Klinikum St. Hedwig Regensburg
Kinderklinik Schweinfurt

Klinikum Weiden
Universitatsklinikum Wirzburg

Kinderklinik am Ménchberg, Wirzburg

Ansprechpartner

CA Dr. Fiedler/Dr. Schnelke

Prof. Dr. Deeg

Prof. Dr. Rupprecht

Chefarzt PD Dr. Dahlem

Chefarzt Dr. Mandl/Dr. Beier

Prof. Dr. Klinge

Chefarzt Dr. Ponader

Chefarzt PD Dr. Seeliger/Dr. Wild

Dr. Karsten

Chefarzt Prof. Dr. Scheurlen/ Prof. Dr. Schroth

Chefarzt PD Dr. Keller

Prof. Dr. Melter/Dr. Gerling

Chefarzt Dr. Herrmann/Dr. Koch

Chefarzt Dr. Schneble

Prof. Dr. Speer/PD Dr. Wirbelauer

Prof. Dr. Kohlhauser-Vollmuth



Partner

Kinderkardiologische Praxis, Amberg
Kinder- und Jugendarztpraxis, Amberg*
Kinderkardiologische Praxis, Bamberg
Kinderkardiologische Praxis, Bayreuth
Kinderkardiologische Praxis, Coburg
Kinderkardiologische Praxis, Eckental
Kinderkardiologische Praxis, Erlangen
Kinder- und Jugendarztpraxis, Gerbrunn
Kinder- und Jugendarztpraxis, HaRberge
Kinderkardiologische Praxis, Hettstadt
Kinderkardiologische Praxis, Hof
Kinderkardiologische Praxis, Lauf
Kinderkardiologische Praxis, Marktheidenfeld
Kinder- und Jugendarztpraxis, Nabburg*
Kinderkardiologische Praxis, Neudrossenfeld
Kinderkardiologische Praxis, NUrnberg
Kinderkardiologische Praxis, NUrnberg
Kinderkardiologische Praxis, Passau
Kinderkardiologische Praxis, Regensburg
Kinderkardiologische Praxis, Roding
Kinderkardiologische Praxis, Schwabach
Kinderarztpraxis Jorg Blume, Schweinfurt
Kinderarztpraxis Helmreich, Schweinfurt
Kinderkardiologische Praxis, Wurzburg

Kinderkardiologische Praxis, Wurzburg

*Sonderermachtigung Kinderkardiologie

Ansprechpartner
Dr. Schnelke

Dr. Legat

Dr. Trusen

Dr. Hofner (EMAH-Zulassung)
Dr. Kruger

Dr. Hépner

Prof. Dr. Koch

Dr. Pannenbecker

Prof. Dr. Deeg

Dr. Schrifer

Dr. Wilken

Dr. Leidig

o
=

. Muller-Scholden

D

=

StrafRer

Dr.

=

Hofner (EMAH-Zulassung)

O
=

. Reif/Prof. Dr. Singer/Dr. Breuer (EMAH-Zulassung)

Dr. Zink

o
=

. Schmiedl

o
=

. Leipold

o
=

. von Arnim

Dr. Baier

o
=

. Schrfer

Dr. Helmreich

=

O
=

. Brosi (EMAH-Zulassung)

Dr. Jarosch/Dr. Schleupner



Herzkatheteruntersuchungen

und -Interventionen

Das Erlanger Herzkatheterprogramm fur Kinder und Jugendli-
che aber auch Erwachsene mit angeborenem Herzfehler entwi-
ckelt sich von Jahr zu Jahr weiter. 2014 waren es 389 Eingriffe,
davon 263 Herzkatheterinterventionen, was einem Interven-
tionsanteil von 68% entspricht. Das bedeutet fir uns und unse-
re Patienten tagliche Routine, mit der damit verbundenen Be-
handlungssicherheit. Dennoch gibt es (wenn auch sehr selten)
Komplikationen. Im Jahr 2014 waren dies 19 an der Zahl, da-
von 5 (=1,3% aller Herzkatheteruntersuchungen) die entspre-
chend einer internationalen Klassifizierung, wie wir sie auch in
der Nationalen Qualitatssicherung benutzen, als ,gravierende“
Komplikationen einzustufen waren: bei einem Kleinkind in einer
kritischen frih-postoperativen Situation kam es bei der notwen-
digen Intervention zu einer Gefaperforation mit nachfolgender
Reanimation und Notoperation im Herzkatheterlabor; bei einer
EMAH-Patientin mit Pulmonalatresie kam es bei einer elektiven
Nachdilatation eines vorimplantierten Stents zu einer ahnlichen
Situation. Erfreulicherweise beide Male ohne neurologisches
Defizit. Die anderen 3 ,gréferen Komplikationen beinhalteten
eine elektrische Kardioversion bei einem Neugeborenen mit
Pulmonalatresie und zwei kontrollierte, sich nicht unmittelbar
an die Herzkatheteruntersuchung anschlieBende Operationen
zur Entfernung von suboptimal sitzenden Katheterimplantaten
und zur gleichzeitigen chirurgischen Korrektur des Herzfehlers.

Seit Mitte 2007 bis Ende 2014 haben wir insgesamt 2.270
Herzkatheteruntersuchungen und fast 1.300 interventionel-
le Eingriffe durchgeflihrt. Die haufigsten Eingriffe waren dabei
Ballonerweiterung bei Gefaengen (502), Stentimplantationen

~

(238), Vorhofseptumdefektverschlisse (173), Ductusverschlis-
se (139) und Herzklappensprengungen (129). Andere Inter-
ventionen wie das Rashkind-Manodver (EinreifRen der Vorkam-
merscheidewand) bei Neugeborenen auf der Intensivstation,
VSD-Verschlisse, Perforation und Eréffnung verschlossener
Lungenschlagaderklappen bei Pulmonalatresie oder Hybrid-
eingriffe (Interventionen Uber einen operativen Zugangsweg)
waren seltener notwendig. Aber auch die technisch besonders
schwierigen und herausfordernden Eingriffe, insbesondere bei
Neugeborenen, wie Ballonvalvuloplastien bei kritischen Aorten-
stenosen, Ductusstents oder Perforation atretischer Pulmo-
nalklappen mit dem Hochfrequenzstromkatheter konnten seit
2007 ganzlich ohne schwerwiegende Komplikationen durchge-
flhrt werden.

Auf der anderen Seite des Altersspektrums flr Interventionen
angeborener Herzfehler haben in den letzten drei Jahren bereits
32 Jugendliche und erwachsene Patienten im Herzkatheterlabor
einen Lungenschlagaderklappenersatz erhalten. Unser kleins-
ter interventionell behandelter Patient war ein Frihgeborenes
der 30. Schwangerschaftswoche im kardiogenen Schock mit
einem Gewicht von 1.180 Gramm. Er erhielt erfolgreich einen
Stent in einer Aortenistmusstenose (Komplikation: Verschluss
der Leistenarterie; spater erfolgreiche Korrekturoperation).

Seit nunmehr 2 Jahren haben wir eine erfolgreiche enge Ko-
operation fur die Behandlung von Herzrhythmusstérungen bei
Jugendlichen im elektrophysischen Labor der Medizinischen
Klinik 2.

Frau Kolbeck, was verbindet Sie in der Ambulanz so herzlich mit
lhren Patienten? ,Mich begeistert, dass viele Patienten gut mit
Ihrem Herzfehler leben kénnen und immer wieder gerne zu uns
kommen. Ich finde es schén, unsere Patienten Uber die Jahre
grofl werden zu sehen und sie dabei zu begleiten.”

Renate Kolbeck ist Kinderkrankenschwester und seit 1980
in der Ambulanz und im Herzkatheterlabor der Kinderkardio-
logischen Abteilung tatig. Seit 2002 leitet Sie diese beiden
Bereiche.
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Magnetresonanztomographie (MRT) und
Computertomographie (CT) des Herzens

Als nicht strahlenbelastende Untersuchungsmethode, die ausge-
zeichnete Schnittbilder, Bewegungs-und Stromungsstudien, eine
Unzahlvon quantitativen Messungen und 3-dimensionale Rekon-
struktionsmoglichkeiten liefert, hat das MRT schon lange einen
festen und weiter zunehmenden Stellenwert in der Diagnostik
angeborener und erworbener Herzfehler erobert. Uber 720 Kar-
dio-MRT Untersuchungen waren es in Erlangen seit 2007, davon
allein im letzten Jahr 153 (ein Anstieg der Untersuchungszahl
von 44% gegenuber dem Vorjahr). Hinzu kamen 2014 noch 66
MRT-Untersuchungen bei Erwachsenen mit angeborenem Herz-
fehler (EMAH), die in der Medizinischen Klinik 2 durchgefiihrt
wurden. Der grofte technische Nachteil der Methode bleibt die
lange Untersuchungsdauer (je nach Fragestellung ca. 1 Stunde)
und die Notwendigkeit wahrend dieser langen Untersuchungs-
dauer still liegen zu bleiben. Fir Kinder unter 8 Jahren bedeutet
dies in der Regel die Notwendigkeit einer Vollnarkose.

Eine zunehmende Bedeutung insbesondere bei Sauglingen und
kleinen Kindern hat daher das ultraschnelle CT erlangt. In der
Bedienung und Anwendung der Computertomographie nimmt
Erlangen sicher einen der weltweit fihrenden Platze ein. Mo-
dernste Gerate und Analysemethoden und ausgeklugelte An-
wendungsprotokolle haben nun erstmals die Strahlenbelastung
der Computertomographie unter die einer Herzkatheteruntersu-
chung schrumpfen lassen. Konsequenterweise betragt der An-
teil diagnostischer Herzkatheteruntersuchungen Neugeborener

bei uns nur noch 18% (d.h. bei 82% aller Herzkatheteruntersu-
chungen im Neugeborenenalter wird dann auch eine Interven-
tion durchgefiihrt). Seit 2007 haben wir insgesamt 299 Kardio-
CT-Untersuchungen durchgefihrt, allein im Jahr 2014 waren es
81 Untersuchungen, dies entspricht einem Leistungszuwachs
von 10% gegenuber dem Vorjahr).

Eine besondere Spezialitat der Kinderkardiologischen Abteilung
bei Herzkatheterinterventionen ist unsere Routine, MRT-Bilder,
CT-Bilder oder aber auch im Katheterlabor selbst gewonnene
3-D Datensétze in der Durchleuchtung als Live-Leitstrukturen
fUr die Herzkatheterinterventionen zu verwenden. In einer gan-
zen Reihe von wissenschaftlichen Auswertungen haben wir
zeigen konnen, dass wir damit Kontrastmittel und Rontgen-
durchleuchtungszeiten einsparen und die Interventionen selbst
damit sicherer und Gbersichtlicher gestalten kénnen. Uber 500
Rotationsangiografien wurden seit 2010 mit der neuen Herzka-
theteranlage durchgefihrt. Dies entspricht einem Anwendungs-
anteil von 31% bei allen Herzkatheteruntersuchungen aber von
65% bei den Interventionen, was die Bedeutung und Alltags-
tauglichkeit dieser neuen Methode unterstreicht.

Die Methode eignet sich dariiber hinaus auch fur eine virtuelle
~Kardioskopie® mit der die Operation komplexer Vitien, z. B. fur
Konstruktionen von intrakavitdren Tunneln am Monitor geplant
werden kann.

Frau Dr. PrieBmann, welchen Stellenwert hat heute das Herz-
katheterlabor fir die Behandlung angeborener Herzfehler? ,Im
letzten Jahr hatten wir fast so viele interventionelle Behand-
lungen wie Operationen. Dabei ist es weniger die Konkurrenz
zwischen den Methoden, sondern vielmehr die Verteilung der
Gesamtbehandlung auf Einzelschritte mit beiden Methoden, die
die Ergebnisse verbessert.”

Helga PrieBmann arbeitet seit 2011 in der Erlanger Kinder-
kardiologie und ist seit 2014 Oberarztin. Ihr Studium und ihre
Facharztausbildung hat sie zuvor in Miinchen absolviert.
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Kinderkardiologische Forschung

Aktive Forschung ist fUr unsere Patienten eine Fahrkarte in die
Zukunft. FUr unsere arztlichen und wissenschaftlichen Mitarbei-
terlnnen ist sie ein wesentliches Standbein flr eine gute, in die
Tiefe gehende medizinische Ausbildung und flr klares Denken.
Forschung hilft nicht nur den Patienten sondern hilft auch den Me-
dizinern, ein guter Arzt zu sein.

Wesentliche Forschungsleistungen der kinderkardiologischen Ab-
teilung beziehen sich auf moderne Bildgebungsverfahren wie die
Kernspintomographie und die Computertomographie und ihrer
Verwendung dort, wo sie den Patienten am meisten nitzt, nam-
lich als Leitstrukturen bei Herzkatheterinterventionen und fur die
Detailplanung operativer Eingriffe.

Ein zweites Standbein der kinderkardiologischen Forschung ist die
Genetik und die molekulare Medizin. Langst geht es hierbei nicht
mehr nur um die genetische Ursachenforschung fiir angeborene
Herzfehler, sondern um das molekulare Verstehen des sich Entwi-
ckelns und Fortschreitens der herzfehlerbedingten Erkrankungen.

Im Arzneimittelbereich leitet Prof. Dittrich eine groRe vom Bun-
desministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) geférderte
multizentrische Studie fur die ,Untersuchung der Wirkung von

herzleistungsférdernden Medikamenten bei Patienten mit einer
Duchenne Muskeldystrophie®. An einigen weiteren Arzneimittel-
studien haben sich Erlanger Patienten, koordiniert durch unser
Studienbiro und unsere Studienarzte, beteiligt.

Angeborene Herzfehler sind mit einer Haufigkeit von 1% bei Le-
bendgeborenen per se seltene Erkrankungen, die noch dazu ein
sehr breites, individuelles Auspragespektrum haben. Auch Einzel-
fallberichte helfen daher sehr, der kinderkardiologischen interna-
tionalen Fachgesellschaft bei der richtigen Auswahl der vorhan-
denen Behandlungs- und Diagnosebausteine flir den einzelnen
Patienten zu helfen.

Ein besonderes Forschungsinteresse haben wir fur die Patienten,
die mit nur einer Herzkammer nach einer sogenannten ,Fontan®-
Operation leben mussen. In den letzten Jahren sind dies auch viele
Patienten mit einem hypoplastischen Linksherzsyndrom. Fir ihre
Untersuchungen zu den Auswirkungen des Fontan-Kreislaufes auf
die korpereigene Immunlage hat Frau Dr. Julia Moosmann 2013
von der Deutschen Gesellschaft fur padiatrische Kardiologie den
Gerd-Killian-Preis erhalten, den renommiertesten und héchstdo-
tierten Wissenschaftspreis, den unsere Fachgesellschaft zu ver-
geben hat.

Frau Dr. Moosmann, warum engagieren Sie sich so sehr fir
Fontan-Patienten? ,Wahrend meiner klinischen Arbeit konnte
ich schon einige Fontan-Patienten mit sehr unterschiedlichen
Krankheitsgeschichten begleiten. Ich finde es faszinierend mit
molekularbiologischen und immunologischen Methoden ver-
stehen zu kénnen, warum einige Patienten mit dem Fontan-
Kreislauf Probleme haben und andere nicht. Ich habe die grofle
Hoffnung kranken Fontanpatienten zukunftig besser helfen zu
kénnen.“

Julia Moosmann arbeitet nach ihrem Studium in Erlangen
und nach der Promotion am Max-Delbriick-Institut in Berlin
seit 2012 als Assistenzarztin in der kinderkardiologischen
Abteilung. 2013 erhielt sie fiir ihre Forschungsarbeiten zum
Failing-Fontan den Gerd-Killian-Wissenschaftspreis der
Deutschen Gesellschaft fiir padiatrische Kardiologie (DGPK).
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Spendenaktion ,Kinderherz-OP*

»Kinderherz-OP“ ist eine gemeinsame Initiative der Kinderherzchirurgischen Abteilung und der Kinderkardiologischen Ab-
teilung. lhr Ziel: bedirftige, schwer herzkranke Kinder aus dem Ausland im Universitatsklinikum Erlangen zu heilen. Dieses
Vorhaben kann das Uni-Klinikum Erlangen als Anstalt des 6ffentlichen Rechts nicht aus eigenen Mitteln finanzieren. Deshalb

sind wir auf Spenden angewiesen.

Was fur einen Sinn macht es, einzelne herzkranke Kinder aus
medizinisch unterversorgten Landern aufwendig fur eine Be-
handlung nach Erlangen zu holen?

Die Idee unserer Aktion ,Kinderherz-OP“: Immer dann, wenn
sonst fUr das einzelne Kind keine konkrete Méglichkeit der Hilfe
besteht. Und immer dann, wenn wir gute Chancen sehen, einem
Kind durch unsere Behandlung in Erlangen ein normales Leben
zu Hause zu ermoéglichen. 28 Mal haben wir seit 2008 Kinder mit
ganz unterschiedlichen kulturellen Hintergrinden aus 15 ver-
schieden Landern und aus 4 Kontinenten fur die Behandlung zu
Gast gehabt. Fast immer gab es einen konkreten Bezug zu hilfs-
bereiten Menschen in unserer Region: sei es durch Verwandt-
schaft, durch auslandische Arbeitskollegen, durch Urlaubskon-
takte oder durch andere schicksalhafte Begegnungen. Immer
wieder sind so hilfsbereite Mitburgerinnen und Mitblrger auf die
Aktion ,Kinderherz-OP“ gestofRen, haben Flliige und Betreuung

Spendenkonto

Empfanger Uni-Klinikum Erlangen
Stadtsparkasse Erlangen

IBAN DE 11 76350000 0000000770

BIC BYLADEM1ERH

Stichwort ,Kinderherz-OP*

organisiert und sich hier vor Ort um Patient und Mutter gekim-
mert. Ein Sdugling ist nach einer zunachst gut Uberstandenen
komplizierten Herzoperation nach seiner Ruckkehr in Kenia
unerwartet verstorben, allen Ubrigen Patienten geht es weiter-
hin gut. Méglich ist die Aktion ,Kinderherz-OP“ nur durch die
riesige Unterstiitzung einer Vielzahl von Klein- und GroRspen-
dern aus der Region. Und solange Herzmedizin so personell und
technisch intensiv durchgefihrt werden muss wie das bei uns
der Fall ist, wird die Herzmedizin wohl auch weiterhin in vielen
Regionen dieser Welt fehlen. Uns in Erlangen fihren unsere aus-
landischen Patienten immer wieder sehr plastisch vor Augen,
wie dankbar wir fir den hohen technischen und personellen
Versorgungsgrad in unserer hochentwickelten Gesellschaft sein
durfen und welche Verantwortung wir damit Gbernehmen. Die
Vielzahl an Spendern und Unterstutzern, bei denen wir uns hier
herzlich bedanken wollen, zeigt uns, dass wir mit dieser Ansicht
nicht allein dastehen.

Weitere Informationen finden Sie auf unserer Website:
www.uk-erlangen.de/presse-und-oeffentlichkeit/spenden/
aktion-kinderherz-op/

2014 mit der Untersttitzung von ,Kinderherz-OP* operierter Patient aus Vietnam mit seiner Mutter, Stationsarzt Dr. Strasser und Herrn Zerche, der der Familie
den Aufenthalt bei uns organisiert und méglich gemacht hat. Nach operativer Korrektur der Pulmonalatresie kann die weitere Betreuung in Vietnam erfolgen.



Kinderherzoperationen

Fallzahlentwicklung

Die Anzahl der Kinderherzoperationen ist 2013 und 2014 durch sche nach einer zeitnahen operativen Versorgung bei elektiver
strukturbedingte Mafnahmen (durch einen weiteren OP-Tag) OP-Indikation konnten wir damit die letzten beiden Jahre sehr
erfreulicherweise angestiegen, was die Wartezeiten fur unsere viel haufiger erfullen als im Zeitraum zuvor.

Patienten auf ein akzeptables Niveau reduziert hat. Die Win-

Fallzahlentwicklung der Operationen angeborener Herzfehler
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Operative Behandlungsqualitat 2013 und 2014

Erfreulicherweise hat sich die Behandlungsqualitat auf dem ho-
hen Niveau der Vorjahre gehalten. Insgesamt wurden in beiden
Jahren 730 Operationen an Kindern und Erwachsenen mit ange-
borenen Herzfehlern durchgefiihrt, davon 362 im Jahr 2014 und
368 im Jahr 2013. Die gemittelte Friih-Mortalitat beider Jahre
betrug dabei 1,6% (n=13) mit einem hervorragenden Wert von
0,8% (n=3) im Jahr 2013 und einem daruber liegenden Wert von
2,8% (n=10) im Jahr 2014. Der durchschnittliche Aristoteles-Risi-
ko-Score der operierten Patienten im Jahr 2014 lag mit 7,64 auch
héher als im Jahr 2013, wo er mit 7,55 etwas niedriger ausfiel.

Die chirurgische Performance eines Kinderherzprogramms be-
rechnet sich aus dem mathematischen Produkt des beobach-
teten Patientenuberlebens (100% abzuglich Mortalitat) mit dem
durchschnittlichen Behandlungsrisiko aus dem mittleren Aristo-
teles-Score.

Fur unser Kinderherzprogramm bedeutet dies folgende Rech-
nung fur die beiden zuruckliegenden Jahre 2013 und 2014.

Performance gy angen = 0,982216142 x 7,595 = 7,4599

Im Einzelnen wurde die chirurgische Performance fir das Jahr
2013 bei einem Wert von 7,49 liegen und fur das Jahr 2014 mit
7,43 etwas niedriger ausfallen.

Die Performance unseres Kinderherzprogramms ist damit von
ehemals 7,53 im Jahr 2012 denkbar gering abgefallen. Dieser
Wert liegt aber im Vergleich zu anderen Zentren in Europa, Ja-
pan und den USA immer noch Uberdurchschnittlich gut.

Die Operationsergebnisse der Kinderherzchirurgischen Abtei-
lung wurden analog zu den Vorjahren fur 2013 von Dr. Tobota,
dem Datenbankbeauftragten der EACTS, verifiziert und liegen
erneut im Bereich einer auflergewdhnlich guten Behandlungs-
qualitat. Die Validierung fur das Jahr 2014 steht noch aus und
erfolgt im Mai 2015.

Auf den folgenden Seiten finden Sie zu den oben genannten

Fakten eine Aufstellung der durchgefuhrten operativen Eingriffe
mit grafischer Darstellung der Ergebnisse.

Data Verification Certificate der EACTS

Data Verification Certificate

This is to certify that:

Kinderherzchirurgische Abteilung - Universitaetskiinik
Erlangen, Germany

Successfully underwent venfication of the data of operations performed in year 2013 according 1o

the Source Dala Verification Protocol of the E.
on October 20-21sf, 2014

Congenital Database

Databate Coodinatc

Zdrislaw Tobota, MD

vw eactscongenitaldb.org

Erlangen

Erlangen 2013 Erlangen 2014 2008 - 2014 EACTS 2014
Anzahl der durchgefiihrten OPs 368 362 2.091 13.961
Operationen mit Herz-Lungen-Maschine 235 212 1.336 12.397
Operationen ohne Herz-Lungen-Maschine 133 150 755 1.564
Mortalitat (30 Tage) 0,8 % (n=23) 2,8 % (n = 10) 1,7 % (n = 38) 3,41 % (n=414)
Aristoteles-Risiko-Score 7,55 7,64 7,49 6,98
Performance 7,49 7,43 7,36 6,74

Anteil Reoperationen| 28,0 % (n = 103)

25,4 % (n =92)

23,8 % (n = 497)




Diagnostic Groups 2013 und 2014
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Abkiirzungen:

AoV = Aortic Valve, APW = aorto-pulmonales Fenster, ASD = Vorhofseptumdefekte (incl. partielle Lungenvenenfehimindungen),
AVSD = AV-Kanal, ccTGA = kongenital korrigierte Transposition, CoA = Isthmusstenosen, DORV = Double Outlet Right Ventricle, MV
= Mitral Valve, RVOTO = Right Ventricular Outflow Tract Obstruction, SM = Schrittmacher, SV = Single Ventricle, TAC = Truncus arte-
riosus communis, TAPVD = totale Lungenvenenfehimindungen, TGA = Switch-Operationen, TOF = Tetralogy of Fallot, TV = Tricuspid
Valve, Other = Sonstige (z. B. Bland-White-Garland-Korrektur, Aortenbdgen, Koronarfisteln, Cor Triatriatum, Kunstherzen, Transplan-
tation, Tracheal-OP, Herztumoren, Hemitruncus)



FrUh-Mortalitat (30-Tage-Mortalitat)

Statistisch betrachtet betraf die Friih-Mortalitat 3 Patienten im Jahr 2013 und 10 Patienten im Jahr 2014 aus den verschiede-
nen weiter unten aufgefiihrten Diagnosegruppen und war in beiden Jahren erfreulicherweise sehr niedrig.

Ohne eine allgemein akzeptierte Methodik der Qualitédtsbewer-
tung ist ein nationaler und internationaler Vergleich von Kinder-
herz-Zentren nicht moéglich. Auch die Beratung der Eltern fur die
Behandlung seltener komplexer Vitien fallt ohne eine gewisse
Anzahl dokumentierter Verlaufe schwer. Aus diesem Grunde
wurde 1998 eine auf freiwilliger Basis beruhende Europaische
Datenbank etabliert, in der mehr als 100 kinderherzchirur-
gische Zentren ihre perioperativen Daten eingeben. Seit der
Datenbankgrindung sind mehr als 175.000 Patienten mit ca.

200.000 Operationen und deren Verlaufen erfasst. Die Erlanger
Patientengruppe flie3t seit 2008 mit mittlerweile 2091 Opera-
tionen an ca. 1500 Patienten in die Erhebung mit ein.

Wie auch im letzten Jahr méchten wir Thnen auf den folgenden
Seiten, die erreichte Behandlungsqualitat in Erlangen, an den
hierfir gebrauchlichen ,Bubble Charts“ anzeigen (Erlauterun-
gen zum Lesen der Graphik s. u.).

Herr Dr. Schirrmeister, wie sehen Sie die Entwicklung in der In-
tensivmedizin? ,Die Ergebnisse sind hervorragend und fur viele
operierte Patienten ist der Intensivaufenthalt heute sehr kurz.
Auf der anderen Seite gibt es aber auch immer kompliziertere
Langzeitverlaufe mit enormer Belastung fliir Patienten, Angeho-
rige und fur uns als betreuendes Personal. Mir ist es wichtig,
dass im Einzelfall auch friedliche Losungen fir einen Abschied
gefunden werden.”

Jorg Schirrmeister ist Oberarzt und EMAH Kardiologe. Seit
2014 arbeitet er in Erlangen, zuvor in Bonn und Kéln. Ge-
meinsam mit seiner Frau Renate Abel richtet er seit 2013
bundesweit Seminare zur Sterbebegleitung auf padiatri-
schen Intensivstationen aus.



Qualitatsbewertung - grafische Darstellung

Die grafische Darstellung der sog. ,Bubble-Charts“ zeigt, wie verschiedene Faktoren die Qualitat der Behandlung beein-
flussen konnen. Allerdings werden nur die Sterblichkeitsrate und die Komplexitat der Operationen beriicksichtigt.

m Die y-Achse stellt die Sterblichkeitsrate dar.
m Die x-Achse stellt die Komplexitat der Operationsverfahren dar.

m Die grinen Linien stellen die Mittelwerte fur die gesamte
Datenbank dar.

m Die horizontale griine Linie stellt die durchschnittliche
Sterblichkeitsrate in Europa dar.

m Die vertikale grune Linie stellt die durchschnittliche
Komplexitat der Operationsverfahren in Europa dar.

m Graue Punkte reprasentieren Zentren, die am Qualitats-
management teilnehmen.

m Der rote Punkt gibt die Position des Erlanger Kinderherz-
programms an.

»Quality of Care” der Kinderherzchirurgischen
Abteilung 2008-2014

Zentren mit den vermeintlich besten Ergebnissen befinden
sich grafisch in den Quadranten unten rechts. Diese Zen-
tren fuhren komplexe kinderherzchirurgische Korrekturope-
rationen bei niedrigster Sterblichkeitsrate durch.

Kinderherzoperationen 2008 - 2014 gesamt
(n =2091; inkl. EMAHSs; n = 133)

Mortalitat Neugeborenenoperationen
2008 - 2014 (n = 593)
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Eine besondere Behandlungsgruppe stellen die Neugeborenen
dar, deren Operationen meist komplexer und aufgrund der rela-
tiven Unreife der Organsysteme auch risikobehafteter sind.

Die folgende Darstellung der Behandlungsqualitdt aus der
EACTS-Datenanalyse bezieht sich rein auf die Operationen an
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Neugeborenen und ist ein Indikator fur die auflergewdhnliche
gute Zusammenarbeit der interdisziplinaren Behandlungsteams
der Kinderherzchirurgie, Kinderherzanasthesie und Kinderkar-
diologie. Die Graphik stellt uns wie in den Jahren zuvor ein exzel-
lentes Zeugnis in der Neugeborenenbehandlung aus.



Qualitat entsteht durch Teamarbeit und Organisation

Neben den taglichen Visiten, Patientenbesprechungen und
Demonstrationen bedingen zwei interdisziplinare Fachkonfe-
renzen ganz wesentlich die Behandlungsqualitat: die wochent-
liche kongenital kardiologisch-herzchirurgische Konferenz und
die regelmafige wochentliche OP-Planbesprechung. Weitere
Bausteine im Qualitdtsmanagement sind die wdchentliche
Morbiditats- und Mortalitatskonferenz und ein Melde- und Be-
sprechungssystem fur unerwilnschte Ereignisse (potentielle
Komplikationen) jeder Art. Auch hier haben wir uns seit 2012
interdisziplinar positiv weiterentwickelt.

Seit dem offiziellen Start der nationalen Qualitatssicherung fir
alle operativen und herzkatheterinterventionellen Eingriffe an-
geborener Herzfehler beteiligen wir uns kontinuierlich und auf
freiwilliger Basis mit schriftlichem Einverstandnis der Patienten/

Eltern moéglichst lickenlos an dieser Erhebung. Wir erfahren da-
bei eine fast 100-%ige Zustimmung von unseren Patienten und
deren Angehdrigen, was unterstreicht, wie dringend ein solches
Verfahren von den betroffenen Personen gewuinscht wird.

Neu an der deutschen nationalen Qualitatssicherung ist unter
anderem, dass nun erstmals auch Herzkatheterinterventionen
gemeinsam mit den chirurgischen Behandlungsergebnissen mit
erfasst werden.

Mit unseren operativen Daten nehmen wir parallel zur nationalen
Qualitatssicherung, weiterhin an der Datenerhebung der Euro-
pean Association of Cardiothoracic-Surgery (EACTS) zur Erfas-
sung der Behandlungsergebnisse im internationalen Umfeld teil.

Herr Mlnch, wie arbeitet ein Kardiotechniker und wie kann er
heute eine Operation sicherer gestalten? ,Als Kardiotechniker
bin ich im OP fur die Bedienung der Herz-Lungen-Maschine zu-
standig. Spezielle Perfusionstechniken erlauben uns eine be-
darfsgerechte Durchblutung der Organe, z.B. des Gehirns bzw.
des Herzens wahrend der Operation sicherzustellen. Zusatzlich
erlauben neue Uberwachungsgeréte eine genauere Steuerung
der Gehirn- und Kérperdurchblutung. Uber die Zusammenset-
zung des Blutes und die Regelung der Bluttemperatur, kénnen
wir alle Organe wahrend der Zeit an der Herz-Lungen-Maschine,
fast optimal schiitzen.”

Frank Miinch (ECCP, MCT) leitet die Kardiotechnik der Kin-
derherzchirurgischen Abteilung. Er ist seit 1995 Kardio-
techniker, zuerst in Leipzig und seit 1999 in Erlangen. Er
ist Leiter der Arbeitsgemeinschaft Kinderkardiotechnik der
Deutschen Gesellschaft fiir Kardiotechnik und aktives Mit-
glied der herzchirurgischen Fachgesellschaft.



Chirurgische Forschung fur Angeborene

Herzfehler

Modifizierte Calafiore - Blutkardiologie

Die kinderherzchirurgische Forschung ist traditionell nah am
Patienten um operative Methoden zu etablieren, die schonend
und organerhaltend dem Patienten das bestmdégliche Outcome
gewahrleisten.

Eine zentrale Rolle spielt natlrlich dabei der Erhalt der aktiven
Herzmuskelzelle im Rahmen einer Operation durch myokardpro-
tektive Verfahren. Um flr komplexe Korrekturen den Herzmus-
kel so lange wie moglich fit“ zu halten, helfen uns verschiedene
Verfahren, die wir in unterschiedlicher Haufigkeit anwenden. Die
modifizierte Blutkardioplegie nach Calafiore ist dabei neu in unser
Behandlungsrepertoire aufgenommen worden.

Anhand der tierexperimentell gewonnenen Daten von Herrn
Munch und Herrn Oberarzt Dr. Ruffer kann die Kinderherzchirur-
gie des Universitatsklinikums Erlangen seit Anfang des Jahres
2014 auf eine ,neue” etablierte Kardioplegiemethode in der Kin-
derherzchirurgie zurlckblicken. Die von uns kirzlich in die konge-

nitale Herzchirurgie eingefiihrte Methode hat bereits eine jahre-
lange Erfolgsgeschichte in der Erwachsenenherzchirurgie hinter
sich und zeichnet sich dabei durch ihre besondere Einfachheit
und Wirksamkeit aus. Im Rahmen der EMAH-Operationen wird
diese Form der Kardioplegie bereits jahrelang mit groRem Erfolg
in unserer Abteilung angewendet. Das kardioplegische Verfahren
nach Calafiore ist eigentlich nichts weiter als eine Kardioplegie,
die mit einer Mischung aus Patientenblut, Kalium und Magne-
sium das Herz elektrisch stilllegt. Dabei wird das Patientenblut
als naturliches Puffersystem und Sauerstofflieferant verwendet.
Elektrische Aktivitaten werden durch hochdosiertes Kalium blo-
ckiert. Das gleichzeitig beigesetzte Magnesium verhindert einen
Calziuminflux zur Vermeidung eines sog. ,Stone Heart“. Um die-
se Form der Kardioplegie bei Kindern und Neugeborenen an-
wenden zu kénnen, musste man die Elektrolytkonzentration der
Erwachsenen-Blutkardioplegie nach Calafiore modifizieren, da
fir Kinder andere Umsatzraten und Konzentrationen notwendig
sind, damit der Herzmuskel auch wirklich ,stillhalt“.

Herr Dr. Purbojo, was ist Ihnen bei Ihrer Tatigkeit wichtig? ,Mir
und allen meinen Kollegen ist es wichtig, dass die Herzfehler
der Kinder nicht nur perfekt korrigiert werden, sondern auch,
dass die Narbe keine groflere psychische Belastung bei den Kin-
dern hinterlasst. Wir bemuhen uns daher sehr, die Schnitte so
klein wie méglich zu halten und flr eine gute Wundheilung zu
sorgen. Fur verschiedene einfache Herzfehler bieten wir deswe-
gen auch die Moéglichkeit einer minimal-invasiven Chirurgie an,
wo von vorne kein Schnitt zu sehen ist.”

Ariawan Purbojo ist fiir die Operation angeborener Herzfeh-
ler zertifizierter Facharzt fiir Herzchirurgie. Nach seinem
Studium in Surabaya (Indonesien) arbeitet er seit 1999 in
Erlangen.



Vorteile des neuen kardioplegischen Verfahrens sind ein nied-
rigeres Fullvolumen der Herz-Lungen-Maschine und eine gerin-
gere Elektrolyt- und ,Wasserbelastung” wahrend der extrakor-
poralen Zirkulation, da keine wassrigen und ionisierten Anteile
der ,unphysiologischen“ kristalloiden kardioplegischen Lésung
mehr im Kreislauf des Kindes auftauchen. Diese gering er-
scheinenden Effekte bedeuten gerade fur Neugeborene und
Kleinkinder eine wesentlich geringer ausgepragte Azidose, bei
geringeren Elektrolytverschiebungen und deutlich geringerer
Odemneigung, was sich zusétzlich in einem niedrigeren post-
operativen Laktat auBert. In den tierexperimentellen Daten
zeigte sich neben der geringeren ,Traumatisierung” der Blutwer-
te durch die Kardioplegie auch eine verbesserte Kontraktilitat
des linken Ventrikels im Vergleich zur konventionellen kristalloi-
den Kardioplegie. Diese Effekte miUssen im Rahmen der jetzt
ermittelten Daten auch fur Kinder nach Operationen klinisch
nachgewiesen werden.

Daruber hinaus forscht unsere Arbeitsgruppe weiter an der Opti-
mierung der regionalen Organperfusion im Rahmen von Aorten-
bogenoperationen. Hier hat Herr Dr. André Riffer gemeinsam
mit Herrn Dr. Jungert aus der Universitats-Kinderklinik (Direktor
Prof. Dr. Rascher) ein Verfahren etabliert, um die regionale Ge-
hirndurchblutung im Rahmen von Aortenbogenoperationen zu
quantifizieren und zu validieren. Im Rahmen dieser Operationen
sind wir auch Ubergegangen eine selektive Perfusion des Abdo-
mens vorzunehmen und kdnnen nun fast ganzlich dazu auf den
tiefen hypothermen Kreislaufstillstand verzichten.

Auch Uber die Art der Perfusion machen wir uns Gedanken und
sind dabei pulsatile Perfusionssysteme experimentell und spa-
ter auch in einer klinischen Studie zu testen, was uns hoffentlich
im weiteren Verlauf Erkenntnisse liefern wird, die wir zum Nut-
zen unserer Patienten einsetzen kénnen.
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Kontakte

Sekretariat der Kinderherzchirurgischen Abteilung

Telefon:
E-Mail:

09131 85-34010
kinderherzchirurgie@uk-erlangen.de

Sekretariat der Kinderkardiologischen Abteilung

Telefon:
E-Mail:

09131 85-33750
kinderkardiologie@uk-erlangen.de

Anmeldungen fur (ambulant und stationar) Terminvereinbarungen von 8.00 bis 15.30 Uhr

Telefon:

09131 85-33721

Ambulanzzeiten

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

10.15 Uhr - 13.00 Uhr / 14.00 - 15.30 Uhr

10.15 Uhr - 13.00 Uhr / 14.00 - 16.00 Uhr

10.15 Uhr - 13.00 Uhr / 14.00 - 15.30 Uhr

10.15 Uhr - 12.30 Uhr / 14.30 - 16.00 Uhr (Privatsprechstunde)
nach Vereinbarung

www.kinderherzchirurgie.uk-erlangen.de
www.kinderkardiologie.uk-erlangen.de
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So erreichen Sie uns

Sekretariate und Stationen:

Kinder- und Jugendklinik, LoschgestrafRe 15
Kinderkardiologische Ambulanz:

Altes Universitatskrankenhaus, Krankenhausstrafie 12, 1. Stock

(Entfernung von der Kinder- und Jugendklinik ca. 300 m) - ab Oktober 2015
finden Sie die Ambulanz im neuen C-Bau der Kinder- und Jugendklinik
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