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Ab Herbst 2010 werden in der neuen Abtei-
lung fur Geburtsmedizin der Asklepios Klinik
Sankt Augustin Kinder zur Welt kommen. Die
Kinderklinik der Maximalversorgung rundet
damit ihr Angebot sinnvoll ab! Die Raumlich-
keiten der Geburtsmedizin werden neu erbaut
und auf die Kinderklinik ,aufgesetzt’. Derart ist
die Abteilung von Anfang an voll integriert und
kann eine bestmogliche medizinische und tech-
nische Rundum-Versorgung garantieren.

Die Abteilungen fir Geburtmedizin und
Neonatologie erfillen so gemeinsam alle
Qualitdts- und Strukturanforderungen eines
modernen Perinatalzentrums Level |. Mutter
und Kind kénnen so im Spektrum von der ganz
;normalen Geburt' bis hin zur Hochrisiko-Ent-
bindung auf héchstem medizinischem Niveau
betreut werden.

Das Angebot gilt nicht nur fir Familien aus der
Region, sondern wendet sich gerade auch tiber-
regional an Familien, deren Neugeborenes un-
mittelbar nach der Geburt einer besonderen
medizinischen Hilfe bedarf. Dazu buindelt die
Kinderklinik Sankt Augustin fachtbergreifend
samtliche relevanten medizinischen Kern-
kompetenzen. Gerade bei angeborenen Fehl-
bildungen (Gastroschisis, Spina bifida, hypo-
plastisches Linksherzsyndrom) werden die in-
terdisziplindren Moglichkeiten der Kinderklinik
- durch die Spezialisten der Neugeborenen-
medizin, der Kinderherz- und Thoraxchirurgie,
der Kinderneurochirurgie sowie Kinderchirurgie
im Haus fiir eine nahtlose Betreuung fir Neu-
geborenes und Mutter von hochstem Nutzen
sein.

Chefarztin - Dr. Corinna Bryan

Die erfahrene Geburtshelferin war bisher als
Leitende Arztin der Geburtshilfe und Perinatal-
medizin / DEGUM Il am Klinikum Lippe GmbH
tatig und dort verantwortlich fir tber 1000
Geburten pro Jahr.

Hohes Niveau in der Betreuung wahrend der
Schwangerschaft

Vom Anfang der Schwangerschaft an bietet das
geburtsmedizinische Team mit hochauflésen-
den Ultraschallgerdten Pranataldiagnostik auf
sehr hohem Niveau an. Organscreening bereits
ab dem 1. Schwangerschaftsdrittel kann eben-
so wie invasive Techniken oder Doppler- und
4D-Sonographie zur Diagnostik und Uberwa-

chung in Anspruch genommen werden.

Individuelle Mutter Kind Behandlung bei
Geburt

Zur Geburt stehen drei moderne KreiBsale zur
Verfugung, auf Wunsch auch zur Wasser-
geburt. |hr besonderes Ambiente ermdglicht
eine entspannte Geburt in geborgener Atmo-
sphare. Gemeinsam mit den Eltern plant und
gestaltet das Geburtshilfeteam die Ankunft des
neuen Erdenblirgers unter groBtmoglicher Si-
cherheit. Selbstverstandlich werden die Wiin-
sche der zukinftigen Eltern zur Gebarhaltung,
Schmerztherapie oder bei komplementar-
medizinischer Unterstitzung einer natirlichen
Geburt (z.B. Homoopathie, Akupunktur) be-
rucksichtigt.

Das vielseitig kompetente Team der Geburts-
medizin geht individuell auf die besonderen
Bedurfnisse von Mutter und Kind ein. Denn
keine Schwangerschaft gleicht einer anderen,
und jedes ungeborene Kind, jedes gesunde oder
kranke Neugeborene, braucht ganz individuel-
le Unterstutzung. So steht der in der Geburts-
medizin integrierte Operationssaal fiir Not-
kaiserschnitte zur Verfugung. Mit dem ange-
schlossenem Aufwachraum zur intensiven Be-
treuung nach operativem Eingriff sind auch hier
beste Voraussetzungen gegeben, dass Mutter
und Kind medizinisch optimal versorgt werden.
Die Wand-an-Wand-Anbindung zur neonato-
logischen Intensivstation bietet auBerdem kur-
ze Versorgungswege fur Frihgeborene oder
kranke Neugeborene. Auch fiir diese Kinder
wird in der Neonatologie der Kinderklinik be-
stens gesorgt.

»,Bonding“ formt die neue Familie

Eine erfillte Eltern-Kind-Beziehung von Anfang
an: Daflir sorgt das frihzeitige ,Bonding” - am
besten direkt nach der Geburt. Mit dem ,24-
Stunden-Rooming-in" auf der Waéchnerinnen-
station machen wir es moglich. In den ersten
Tagen nach der Geburt unterstitzt das Perso-
nal die Eltern in jeder Hinsicht: auch in der an-
fanglichen Stillphase. Die kompetenten Still- und
Laktationsberaterinnen betreuen Mutter und
Kind bei Bedarfauch noch in den Folgemonaten.
Sollte das Kind nach Geburt eine sofortige The-
rapie bedirfen, muss es trotzdem nicht in ein
anderes Krankenhaus verlegt werden — die El-
tern kénnen immer bei ihm sein.
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Fakten der Geburtsmedizin

3 KreiBsile mit 15 Betten

Schwerpunkte:

* Sofortversorgung bei Notkaiserschnitten

* Geburtsmedizinische Abteilung auf iber1400 qm
Rundum-Versorgung fir Schwangere und Neugeborene - 24 h- Rooming in bei integrativer Wochenbettpflege
Interdisziplinare Sofort-Hilfe im Fall von Komplikationen
Neonatologische Versorgung bei Erkrankung des Neugeborenen
Betreuung und Beratung zur Geburtsvorbereitung und in der Stillzeit

* Geburtshilfe, Pranataldiagnostik, Betreuung und Entbindung von Risikoschwangeren

e Betreuung und Entbindung bei Mehrlingsschwangerschaften, Betreuung von Mittern bei vermuteter oder nachgewiesener Erkrankung des Fe
ten, Neonatologie, Still- und Laktationsberatung

* mit integriertem Operationssaal und Aufwachraum zur Intensivbetreuung

Ross- Konno- Operation

Ergebnisse bei Sduglingen und dlteren Kindern

Die komplexe linksventrikulare Ausflusstrakt-
stenose stellt eine Herausforderung fur
Kinderkardiologen und Kinderherzchirurgen dar.
Dabei konnen verschiedene Wege zum Ziel fiih-
ren.

Am Deutschen Kinderherzzentrum Sankt Au-
gustin, favorisieren wir einen stufenweisen An-
satz mit primarem Versuch der Aortenklappen-
rekonstruktion und Subaortenresektion bei Kin-
dern und Jugendlichen (Abb. 1).

Sollte eine Rezidivstenose im Verlauf zu erken-
nen sein wirden wir erneut eine Aorten-
klappenrekonstruktion und modifizierte Konno-
Operation durchfiihren. Erst sozusagen als
,Ultima ratio’ wiirde der Schritt zur Ross- Konno-
Operation durchgefhrt.

Es gibt jedoch auch Patienten, die beispielsweise
nach vorangegangener Dilatation eine hoher-
gradige Aortenklappeninsuffizienz oder bei hypo-
plastischem Aortenklappenannulus im Neugebo-
renen- bzw. Sduglingsalter einer Ross-Konno Ope-
ration zugefiihrt werden mussen.

Wir haben die Ergebnisse der von uns zwischen
1997 und 2008 behandelten Patienten analysiert
(Abb. 2): 29 Patienten, davon 12 Sauglinge, de-
ren Medianalter von 3 2 Jahren (Range 6 Tage
bis 16 Jahre) und einem mittleren Follow up- Inter-
wall von 7 Jahren eine sehr erfreuliche Uber
lebensrate von 97%. Ein Patient verstarb nach
einer Endokarditis 2 Jahre nach Operation.

Die Freiheit von mehr als trivialer
Aortenklappeninsuffizienz betrug nach 7 Jahren
im Gesamtkollektiv 80% (Abb. 3).

Bei den Sauglingen waren begleitende
Mitralklappenvitien ein weiterer Fokus des Krank-
heitsbildes. Dies fuhren wir auf den Schwergrad
der linksventrikuldren Erkrankung zuriick. Oft-
mals besteht eine ausgepragte Myokard-
fibroelastose, die auch die Papillarmuskeln und
Mitralklappe mit einschlieBt. Nach Ross Konno
Operation sahen wir eine mehr als triviale
Mitralklappeninsuffizienz bei tber 50% der im
Sauglingsalter operierten Patienten (Abb. 4).

Die Freiheit von Re-Operationsrate war zwischen
Séuglingen und alteren Kindern signifikant ver-
schieden. Dabei wurde im Untersuchungsintervall
bei Uber ca. 80% der Sauglinge ein Homograft-
austausch als RV-PA-Konduit nétig.

Wir kénnen also zusammenfassen, dass mit der
Ross-Konno-Operation fiir komplexe oder wie-
derkehrende linksventrikuldre Ausfluss-
traktstenosen eine dauerhafte Erweiterung die-
ser Enge maglich ist und dabei bei der tberwie-
genden Zahl der Patienten auch die
Aortenklappenfunktion erhalten bleibt. Diese
Technik kann, selbst bei Neugeborenen mit ei-
ner sehr niedrigen Sterblichkeit durchgefuhrt
werden.

Bei Sauglingen ist bei der tberwiegenden Anzahl
der Patienten schon nach 7 Jahren ein Austausch
des RV-PA-Konduits erforderlich. Die
Mitralklappenfunktion ist gerade bei bekannter
Endokardfibroelastose genau nachzuverfolgen.

™ Dr. Viktor Hraska PhD
Prof. Dr. Boulos Asfour

Abb. 1: Behandlungsstrategie am DKHZ

Stufenweises Verfahren (beim Kind + Jugendlichen)
® Aortenrekonstruktion + Subaortale Resektion
* AKR + modifizierte Konno Operation

® Ross — Konno Operation

Sofort Ross- Konno (beim Saugling)
® Versagen einer Ballonangioplastie
® Hypoplastischer Aortenannulus

* Endokardfibroelastosis

Abb. 2: Patienten (1997 - 2008)
Ross- Konno Operation
29 Patienten, davon 12 Sauglinge

Medianes Alter
3.3 Jahre (6Tage bis 16Jahre)

Mittleres Untersuchungsintervall
7 Jahre

Uberleben
97% (1 Patient Spatletalitat)

Abb. 3: Freiheit von Aorteninsuffizienz
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Abb. 4: Freiheit von Mitralklappeninsuffizienz
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Die STING Prozedur

Die zystokopische Behandlung des vesicoureteralen Reflux

Die Behandlung des vesicoureteralen Reflux
(VUR) hat uber die letzten Jahrzehnte einen
stetigen Wandel erfahren. Bis vor einiger Zeit
berwogen die offenen Operationsverfahren
wie die Antirefluxplastik nach Gregoir,
Leadbetter und Politano oder die
Ureterocystoneostomie nach Cohen.

Seit Ende der 1980er Jahre steht mit dem
STING Verfahren (subureterale trans-
urethrale Injektion - von O “Donell und Puri
entwickelt) eine zystoskopische, minimal
invasive Behandlungsform des VUR zur Ver-
flgung. Hierbei wird ein Polysaccharidgel im
Bereich der Harnleitermiindungsstellen einge-
spritzt, um den Verlauf des Harnleiters in der
Blasenschleimhaut zu stabilisieren. Die Behand-
lungsmethode eignet sich vor allem fur
hoéhergradige VUR und hat hier die besten
Erfolgschancen.

Verglichen mit den offenen Verfahren liegt die
Heilungsrate mit um 70-80% zwar niedriger,
als bei den offenen Verfahren (80-99%), das
Verfahren geht jedoch geringerem
Operationsrisiko und kirzerem Klinikaufent-
halt einher. Auch multiple und konsekutive
Unterspritzungen sind auch nach zuvor durch-
gefihrten offener Operation méglich. Ande-
rerseits steht einer offenen Operation auch
nach der Unterspritzung nichts im Wege.

M Dr. med. Marcus Pauly
Dr. med. Susanne Lohmar
Thomas Riedel 1

Der Einstich fur die Refluxtherapie
erfolgt unterhalb der Harnleiter-
dffnung, in die umgebende Schicht
der Blasenwand des Harnleiters.
Das injizierte Material hebt die Off-
nung an, verringert den Querschnitt
und wirkt als Widerlager bei zuneh-
mender Blasenflillung, so dass ein
Riickfluss von Urin in Richtung Nie-
re verhindert wird.

[heknu Ureter
Ostium
-
Defl

In der kinderurologischen Sprechstunde der
Asklepios Kinderklinik Sankt Augustin wahlen
wir im Allgemeinen das folgende Vorgehen:

bei klinischen oder sonographischen Hinweisen
fur das Vorliegen eines VUR, empfehlen wir den
Eltern

- die Durchfuhrung einer Miktionszysto-
urethrografie (MCU) zur weiteren Abklarung.

- Bei Anhalt fir eine Refluxnephropathie oder
eine Stenose im Bereich der Harnleiter wird
zusatzlich eine szintigraphische Funktions- und
Abflussprifung durchgefuhrt

Stellt sich bei den Untersuchungen ein VUR ohne
weitere Fehlbildungen oder Abflussstorungen
heraus empfehlen wir die Durchfiihrung einer
Antibiotikaprophylaxe im 1. Lebensjahr, sowie
die konsequente Behandlung eventueller Durch-
bruchsinfektionen durch den Kinderarzt. Klini-
sche und sonographische Kontrollen in 3- 6
monatigen Abstanden werden bei unproblema-
tischem Verlauf empfohlen.

-Mit einem Jahr wird eine MCU Kontrolle durch-
gefihrt und bei weiterem Nachweis eines rele-
vanten VUR eine zystoskopische Behandlung
mittels STING vorgeschlagen.

Hierzu werden die Kinder stationar aufgenom-

men, erganzende Untersuchungen durchge-
fuhrt (Urin-und Blutuntersuchungen) und der
Eingriff nochmals eingehend besprochen. Ins-
besondere besprechen wir mégliche Kompli-
kationen, wie das Risiko eines Harnwegs-
infektes, den persistierenden Reflux und die
extrem seltene Obstruktion der Harnleiter.
Am Folgetag findet die Zystoskopie mit
Unterspritzung der Harnleiter statt. Die Pa-
tienten erhalten perioperativ eine intraveno-
se Antibiotikaprophylaxe, die bald oralisiert
wird. Am 2. postoperativen Tage fuhren wir
eine sonographische Kontrolle durch, bei un-
auffalligem Verlauf werden die Patienten ent-
lassen.

Wir empfehlen die Durchfihrung einer
Antibiotikaprophylaxe fiir die ersten 3 Mona-
te nach Unterspritzung.

- Die erste sonographische Kontrolle ist nach
3 Monaten vorgesehen, eine MCU nach 1 Jahr
Uber die kinderurologische Sprechstunde.

Natirlich ist die Behandlung des VUR weit
komplexer und differenzierter zu sehen. Die-
ser Artikel kann nur einen Uberblick tiber ein
neues Verfahren geben und auf Spezialfille
und Ausnahmen nicht eingehen. Fur Ruckfra-
gen zu bestimmten Fallen stehen wir lhnen
gerne jederzeit zur Verfugung.
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Spinale Neurochirurgie im Kindesalter
interessante Fdille

In der péadiatrischen Neurochirurgie sind spi-
nale Eingriffe keine Seltenheit. Am haufigsten
werden offene oder geschlossene Spalt-
bildungen, (Spina bifida aperta und occulta)
operiert. Seltener sind spinale Tumoren, kno-
cherne Fehlbildungen des kranio-zervikalen

Uberganges oder auch Verletzungen der Wir-
belsaule. Obwohl eine Syringomyelie mit Spalt-
bildungen oder Tumoren sowie einer Chiari-
Fehlbildung vergesellschaftet sein kann, findet
man dieses Krankheitsbild auch ohne offen-
sichtliche Ursachen.

Die nachfolgende Zusammenstellung von sel-
tenen spinalen Krankheitsbildern zeigt, dass
man auch bei unspezifischen Symptomen brei-
te differenzialdiagnostische Abklarungen in
Erwagung ziehen sollte.

Fall 1

3 Jahre altes progressiv makrozephales Kind mit
deutlicher Ventrikulomegalie bereits in friihen
Schadelsonographien. Im MRT zeigt sich eine
Chiari-Fehlbildung Typ 1 als Ursache.

Eine Syringomyelie liegt nicht vor.

Therapie

Endoskopischen Ventrikulozisternostomie oder
Ventilanlage. Gardner-Dekompression (Erweite-
rung der Liquorwege am kraniozervikalen Uber-
gang) ist bei kleinen Kindern oft nicht erfolgreich
in der Behandlung des Hydrozephalus.

Fall 2

16 Jahre altes Madchen mit Schulter-Arm-
Schmerzen und V.a. rheumatoide Arthritis. Im
Verlauf zunehmende Symptome mit Schwache
der oberen Extremitdten und neu aufgetrete-
nen Beinschmerzen. Im spinalen MRT zeigt sich
eine schmale Syringomyelie. Zunachst Beobach-
tung, darunter Entwicklung von schweren Kopf-
schmerzen sowie Nachweis von Stauungs-
papillen. Bei Lumbalpunktionen werden Liquor-
driicke von 30-40 cm H2O gemessen (normal
< 20 cm H20O). Diagnose unklare
Liquorzirkulations- und resorptionsstérungen
mit Pseudotumor cerebri und Syringomyelie.

Therapie
Zunichst konservativ mit Diamox, bei Therapie-
resistenz Ventilanlage.

Fall 3

6 Monate alter Junge mit neurogener Blasen-
entleerungsstorung und Beinasymmetrie sowie
atypischem Haarwuchs tber der Wirbelsaule.
MRT zeigt eine kleine Syringomyelie zerviko-tho-
rakal mit einer ursichlichen kleinen
neurenterischen Zyste hochthorakal. Zusétzlich
liegt eine Diastematomyelie im unteren BWS-
Bereich vor. Beide Fehlbildungen sind von kné-
chernen Segmentationsstorungen begleitet.

Therapie
Operative Versorgung in zwei Sitzungen.

Fall 4

15 Jahre alter Junge mit pl6tzlichen Episoden mit
Eintribung und Bradykardie. Bei V.a. Epilepsie
Schadel-MRT mit Nachweis einer ausgepragten
Segmentationsstérung am kranio-zervikalen
Ubergang mit basilarer Impression und Hirn-
stammkompression.

Therapie
Dorsale Instrumentierung CO/C1

Fall 5

4 Jahre alter Junge mit Down Syndrom. Im Rah-
men einer orthopadischen Routineabklarung
kam eine ungewohnliche HWK?2 Fraktur im Sin-
ne einer Spondylolyse (wie bei einer Hangman ’s
fracture) zur Darstellung.

Therapie
Anteriore Spondylodese C2/C3 mit Platten-
system und trikortikalem Knochenspan

Fall 6

6 Jahre altes Madchen mit Zustand nach Infekti-
on der oberen Atemwege und des Mittelohres.
Plotzlich aufgetretene, hochschmerzhafte Kopf
fehlhaltung. HWS-CT mit Rekonstruktion zeigt
C1/C2-Luxation. Im MRT kommen erhebliche,
entzindliche Veranderungen der Halsweichteile
im Sinne einer Lymphadenitis und eine Beteili-
gung der atlanto-dentalen Ligamente zur Dar-
stellung.

Therapie

Abklarung und Behandlung der Infektion sowie
Reposition und Immobilisation in Halo-Fixateur
Bild 6a / 6b

Fall 7

5 Jahre alter Junge mit Mucopolysaccharidose
Typ IV (Morquio). Entwicklung einer Hemiple-
gie nach leichtem Sturzereignis. Im MRT konnte
eine C1/C2-Instabilitdt und Kompression der
Medulla oblongata zur Darstellung.

Therapie

Anlage eines Halo-Fixateurs und neurologische
Konsolidierung. Im Anschluss dorsale Instrumen-
tation CO/C1/C2 und Halo-Fixierung fiir wei-
tere 3 Monate.

Bild 7

Fall 8

13 Jahre alter Junge stirzt mit dem Fahrrad und
gibt glirtelférmige, thorakale und lokale Schmer-
zen an. MRT und CT zeigen Kompressions-
frakturen BWK 8-10, wobei BWK 9 stark zer-
trimmertist und zu einer Einengung des Spinal-
kanales fuhrt. Zugleich kommt es in diesem Seg-
ment zu einer deutlichen Kyphosierung. Der
neurologische Zustand ist regelrecht.

Therapie

Transthorakaler Wirbelkorperersatz BWK 8
und 9

Bild 8a / 8b / 8¢

Fall 9

6 Jahre altes Madchen mit nur kurz bestehen-
den starksten Schmerzen am thorako-umbalen
Ubergang. Keine neurologischen Ausfalle. Das
spinale MRT zeigt eine Kontrastmittel aufneh-
mende Raumforderung in der Konus-Kauda-Re-
gion.

Therapie

Operative Totalexstirpation tiber Laminoplastie
(Diagnose myxopapillares Ependymom WHO
Grad )

Bild9a / 9b / 9¢

Wir bedanken uns bei der Radiologischen
Gemeinschaftspraxis Sankt Augustin, bei der
Betaklinik Bonn sowie dem Helios Klinikum Kre-
feld fur die Uberlassung des Bildmaterials.

B PD Dr. med. M. Messing-Jiinger
S. Persits
Dr. med. A. Réhrig




Fall 1
Bild 1a, 1b (prdoperativ)

Fall 2
Bild 2a, 2b (prdoperativ, bislang keine OP)

Fall 3
praoperativ

Fall 4
Bild 4a, 4b  (prdoperativ), Bild 4c (postoperativ)

Fall 5
Bild 5a, 5b (prdoperativ), 5c (postoperativ)

iy

Fall 6
Bild 6a, 6b (vor Anlage des Halo-Fixateurs)

Fall 7
(praoperativ)

Bilder Fall 8 / 9
nachste Seite
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Fall 8
Bild 8a, 8b (praoperativ) 8c (postoperativ)

Fall 9

Bild 9a-c (praoperativ)

Personalia

Arztlicher Direktor zum Gast-Professor

;r:annt
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g

Sankt Augustin, 13. Mai 2010.

Am 6. Mai wurde Dr. Ehrenfried Schindler,
Arztlicher Direktor der Asklepios Klinik Sankt
Augustin, zum Gast-Professor der Universi-
tdt Belgrad ernannt.

Fir seine Berufung zum Gastprofessor musste
Dr. Schindler sich in Serbien der Prufung sei-
ner Vorlesungs-und Publikationstatigkeit un-
terziehen. Dazu gehort auch die Kontrolle des
Science- Citation Index. Nach seiner Antritts-
vorlesung wurde Dr. Schindler die vom De-
kan und Prodekan der Universitat unterzeich-
nete Berufungsurkunde durch die Vorsitzen-
de der Fakultat uberreicht.

Chefirzte der Kinderherz- und Thorax-
chirurgie von Kollegen tiberdurchschnitt-
lich haufig empfohlen!

Prof. Dr. Boulos Asfour und Dr. Viktor Hraska
wurde von Kollegen fur Ihre Expertise auf dem
Gebiet der Chirurgie angeborener Herzfehler
Uberdurchschnittlich haufig empfohlen.

In einer anonymisierten Umfrage des Focus
22/2010 wurden von Patienten und Kollegen
Arzte samtlicher Fachdisziplinen hinsichtlich
ihrer fachlichen Kompetenz und ihre wissen-
schaftlichen Leistung beurteilt.

Beide haben viel publiziert und engagieren sich
mit umfangreichen Studien fur die Weiterent-
wicklung der Therapie angeborener Herzfehler.

Dr. Viktor Hraska - Member der Domain
»Congenital Heart Disease“

Dr. Viktor Hraska, Chefarzt der Kinder-
herzchirurgie, wurde zum Member der
Domain ,Congenital Heart Disease" der
European Association of Cardiothoracic
Surgery (EACTS) gewdhlt. Damit ist er einer
von insgesamt 10 Kinderherzchirurgen, die
federfihrend die Weiterentwicklung der
Kinderherzchirurgie in Europa vorantreiben.

Mulitzentrische Studien und jahrliche Weiter-
bildungskurse fur die Chirurgie angeborener
Herzfehler werden von den Members der
Domain europaweit organisiert. In regelma-
Bigen Abstanden finden auch Meetings mit der
nordamerikanischen Dachorganisation der
Kinderherzchrirurgen — Congenital Heart
Surgeon Society (CHSS) statt. Hier werden
Projekte, wie eine gemeinsame Nomenklatur,
Qualitatssicherung und einer gemeinsamen
Datenbank, evaluiert.




Chefarztin der Neurochirurgie wird
»Secretary Elect” der European Society

[
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Priv. Doz. Dr. med. Martina Messing-Jinger
wurde anlasslich des Kongresses der Europai-
schen Kinderneurochirurgen in Antalya zur
Secretary Elect’ der Europaischen Gesell-
schaft fur Padiatrische Neurochirurgie (ESPN)
gewdhlt. In der nachsten Legislaturperiode
wird sie zur ,Secretary’ der Gesellschaft er-
nannt, was neben dem Prasidenten der wich-
tigste Posten ist und zumeist Uber mehrere
Perioden vergeben wird, damit die Gesell-
schaft mit Kontinuitat gefihrt werden kann.
Zuvor war sie Vorsitzende des Mitglieder-
komitees.

Dr. Harald Reinhard
zum Privatdozent ernannt

Dr. Reinhard betreut als Oberarzt der Abtei-
lung Kinder- und Jugendmedizin Patienten mit
hamatolo-gischen und onkologi-schen Erkran-
kungen in der Asklepios Kinderklinik Sankt
Augustin. Dieses Fachgebiet war nun auch
Schwerpunktthema seiner Habilitation, ins-
besonders seine Forschungsarbeiten tiber das
Nephroblastom (,Wilms-Tumor"). Seine Er-
gebnisse veroffentlichte er in zahlreichen Fach-
zeitschriften. Das Thema der Habilitations-
schrift lautete: ,Wilms Tumoren im
Erwachsenenalter”. Die Antrittsvorlesung

fand am 7. Mai 2010 an der Uniklinik des Saar-
landes statt. Thema: ,Das Zweite Leben —
Nachsorge in der Kinderonkologie".

Dr. Michael Ehlen ist Chefarzt
in der Neonatologie und padiatrischen
Intensivmedizin

Bereits seit Januar 2000 ist Dr. Ehlen in der
Abteilung fir Neonatologie und Padiatrische
Intensivmedizin an der Asklepios Klinik Sankt
Augustin tatig. Zum 1. Februar 2010 wurde
er zum Chefarzt der Abteilung ernannt.

Seine medizinische Laufbahn hat der heute
49jahrige an der Universitat Bonn begonnen.
Hier schloss er auch 1987 sein Studium mit
der Promotion zum Dr. med. ab. Die Fach-
arzt-Anerkennung fur Anisthesie erfolgte
1991, die fur Kinderheilkunde 1997. Im Jahr
1998 und 2002 kamen dann noch die
Schwerpunktanerkennungen ,Neonatologie”
und ,Kinderintensivmedizin“ hinzu. Bevor Dr.
Ehlen im Jahr 2000 als Oberarzt nach Sankt
Augustin wechselte, war er als Oberarzt der
Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin am Sankt
Elisabeth-Krankenhaus in Neuwied tatig. Seit
2004 hat Dr. Ehlen auch einen Lehrauftrag
fur Neonatologie der Universitat Bonn. Er ist
auBerdem berechtigt, Kinderarzte in den bei-
den Spezialgebieten ,Neonatologie” und ,Spe-
zielle Padiatrische Intensivmedizin“ auszubil-
den.

In der Abteilung fur Neonatologie und Pédia-
trische Intensivmedizin werden jahrlich tber
500 Frihgeborene und erkrankte Neugebo-
rene Uberwacht und behandelt. Hinzu kom-
men rund 250 Kinder aller Altersgruppen mit
den unterschiedlichsten Erkrankungen.

Die Abteilung verflgt Giber insgesamt 38 Bet-
ten. Behandelt werden alle Erkrankungen der
Frih- und Neugeborenen-Periode, daneben
alle intensivmedizinisch relevanten Erkrankun-
gen im gesamten Kindes- und Jugendalter.
Angeschlossen ist auch ein Neugeborenen-
Notarztdienst, mit einem speziell ausgeriste-
ten Baby-Notarztwagen in 24-stindiger Ein-
satzbereitschaft. Dariber hinaus sind die Spe-
zialisten der Abteilung bei der Betreuung von
Neugeborenen in den umliegenden Geburts-
kliniken beratend tatig.

Aktuelles

Gesundheitsminister Rosler
besucht die Asklepios Kinder-
klinik in Sankt Augustin

.

Im Marz dieses Jahres besuchte der Ge-
sundheitsminister Herr Dr. Philipp Résler
die Asklepios Kinderklinik.

Dabei stellten ihm die Direktoren der Kin-
derklinik und des Deutschen Kinder-
herzzentrums schwierige Félle und
Leistungszahlen der Klinik vor. Herr Prof.
Asfour ging auf die, tber die Jahre gestie-
genen Zahlen der im Herzzentrum behan-
delten Patienten ein. In Nordrhein-
westfalen werden jéhrlich ca. 900 Herz-
operationen mit Herz-Lungen-Maschine
durchgefthrt. Der Anteil des Deutschen
Kinderherzzentrums betrug dabei tber die
Halfte der Gesamtzahl. Damit liegt schon
das DKHZ allein aufgrund der Anzahl der
Eingriffe weit Uber den von den Fach-
gesellschaften geforderten Mindestzahlen.

Weiterhin wurden ihm anstehende Aufga-
ben der Kinderklinik, wie die fur 2010 ge-
plante Renovierung vorgestellt. Rosler zeig-
te sich beeindruckt beim Rundgang durch
die Klinik. Die gelebte exzellente Koope-
ration der vielen Spezialisten sah er als
wichtigste Voraussetzung fiir die optimale
Behandlung der kleinen Patienten.




Veréffentlichungen & Vortrdge

Unser halbjahrlich erscheinender Newsletter
kann nur ein paar Schlaglichter auf das gesamte
Leistungsspektrum der Spezialabteilungen der
Asklepios Klinik Sankt Augustin werfen. Um
Ihnen ein besseren Uberblick tber die Exper-
tise unserer Spezialisten zu vermitteln, wird
in dieser Rubrik ein Auszug der wichtigsten
Veréffentlichungen und Vortrage des ersten
Halbjahres 2009 wiedergegeben. So kénnen
Sie leichter den richtigen Ansprechpartner fir
eine mogliche Frage bei der Behandlung Ihrer
Patienten finden.

Deutsches Kinderherzzentrum Sankt Augustin

Herzfehler Therapie allgemein

Deetjen P, Sinzobahamvya N, Arentz C, Reckers J, Asfour B,
Schindler E. Tranexamsaure als antifibrinolytische Alternati-
ve zu Aprotinin bei kinderherzchirurgischen Eingriffen. Z
Herz- Thorax- GefaBchir 2009;23:267-276.

Rechtsventrikuire Ausflusstraktobstruktion

V. Hraska. Surgery of Tetralogy of Fallot (invited speaker)
Angeborene Herzfehler im Erwachsenenalter; Essen;
10.01.2009

Hraska V, Photiadis ], Schindler E, Sinzobahamvya N, Fink C,
Haun C, Schneider M, Blaschczok HC, Asfour B. A novel
approach to the repair of tetralogy of fallot with absent
pulmonary valve and the reduction of airway compression
by the pulmonary artery. Semin Thorac Cardiovasc Surg
Pediatr Card Surg Annu. 2009:59-62. (by invitation)

Linksventrikulire Ausflusstraktobstruktion

Hraska V, Photiadis ]. Angeborene Anomalien des
linksventrikuléren Ausflusstrakts. In: Ziemer G, Haverich A,
eds. Herzchirurgie 3.Auflage. Springer 2009:421-459

V. Hra3ka. Nikaidoh operation (invited speaker). 38 Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft fur Thorax-, Herz- und
GefaBchirurgie; Stuttgart; 16-18.02.2009

V. Hragka. What s preferred method for treatment of critical
aortic stenosis: surgical open valvotomy or ballooning (invited
speaker) 12th International Vail Meeting, organized by
Children’s Hospital, Heart Institute Colorado, USA; 1. - 4.
03.2009

Transposition der groBen Arterien

V. Hraska. Double switch operation for corrected
transposition of the great arteries (invited speaker) - 58th
Annual Scientific Session of the American College of
Cardiology, Orlando, USA; 29. 03 - 1. 04. 2009

J. Photiadis. Ergebnisse der Korrektur im DKHZ Sankt Au-
gustin im Vergleich zur europaischen/amerikanischen Da-
tenbank. Therapie der einfachen und komplexen Transposi-
tion der GroBen Arterien. Fortbildungsveranstaltung DKHZ,
02.12.2009.

K. Weyand, C. Haun, H. Blaschczok, M. Schneider, N. Gétz-
Toussaint, B. Asfour, V. Hraska. Surgical Treatment of the
Transposition of the Great Arteries with Ventricular Septal
Defect and Pulmonary Stenosis: Midterm-Results. 5th World
Congress of Pediatric Cardiology and Cardiac Surgery, Cairns,
Australia; 21-26 June 2009

Univentrikuldres Herz und hypoplastisches Linksherz-
syndrom

B. Asfour. The Fontan take down. 6. Symposium on
Interventional Paediatric Cardiology, DKHZ Sankt Augustin,
24.04.2009

B. Asfour Januar 2009 Chirurgie des hypolastischen
Linksherzsydroms und parachute Mtiralklappe, Sankt Augustin
B. Asfour, 02.3.09, Langzeitverlaufe des HLHS, Munster

B. Asfour 24.4.09, Fontan failure, International Symposium,
Sankt Augustin

Spezielle Herzfehler

V. Hraska, Photiadis ], Asfour. B, Murin. PPulmonary artery
sling with tracheal stenosis. (45th Annual Meeting of the
Society of Thoracic Surgeons; San Francisco, California; USA;

26 —28.01.2009)

Hraska V, Photiadis |, Haun Ch, Schindler E, Schneider M,
Murin P, Asfour B. Pulmonary artery sling with tracheal
stenosis. MMCTS (January 23, 2009) http://
mmcts.ctsnetjournals.org/cgi/collection/
thoracic_arteries_and_veins

F. van Erckelenz, B. Asfour. Kardiologische und
kardiochirurgische Aspekte des CHARGE-Syndroms. Das
CHARGE-Syndrom - Ein Fachbuch fiir Mediziner, Pédago-
gen, Therapeuten, Eltern und Betroffene.

B. Asfour, 28.2.09, Endokarditisrisiko bei Zahnbehand-
lungen, ZMK Munster

Extrakorporale Membranoxygenierung und Notfall Trans-
port

J. Reckers. Padiatrische Transporte. Deutsche Interdisziplina-
re Vereinigung fur Intensivmedizin und Notfallmedizin, ADAC,
Kurs Intensivtransport, Aachen, 09.-11.01.2009

J. Reckers. Transport mit ECMO und NO. Deutsche Inter-
disziplinare Vereinigung fiir Intensivmedizin und Notfall-
medizin, ADAC, Kurs Intensivtransport, Aachen, 09.-
11.01.2009

J. Reckers. Padiatrische ECMO. Deutsche Gesellschaft fir
Thorax-, Herz-und GeféBchirurgie, Stuttgart, 14.-18-02.2009

J. Reckers. ECMO und ECMO-Transport. Klinikum Leverku-
sen, 13.05.2009

J. Reckers. Evolving new technical aspects in pediatric ECMO:
simplified circiuts, lightweight consols, attached professional
hemofiltration and emergency ECMO transport. First
European Conference on Pediatric and Neonatal Cardiac
Intensive Care (EPNCIC); Montreux/Schweiz, 20.-
23.05.2009

|- Reckers. Mobile ECMO. Evelina Children's Hospital, Pediatric
Cardiac Intensive Care Unit and Transport Team, 27.05.2009

J. Reckers. Transport mit ECMO und NO. Deutsche Inter-
disziplinare Vereinigung fiir Intensivmedizin und Notfall-
medizin, ADAC, Kurs Intensivtransport, HEMS-Academy
Hangelar, Sankt Augustin, 19.-21.05.2009

J. Reckers. Padiatrische Transporte. Deutsche Interdisziplina-
re Vereinigung fir Intensivmedizin und Notfallmedizin, ADAC,
Kurs Intensivtransport, HEMS-Academy Hangelar, Sankt
Augustin, 15.11.2009

Qualitdtssicherung in der Kinderherzchirurgie

Heinrichs J, Sinzobahamvya N, Arenz C, Kallikourdis A,
Photiadis J, Schindler E, Hraska V, Asfour B. Surgical
management of congenital heart disease: evaluation according
to the Aristotle score. Eur ] Cardiothorac Surg. 2009 Jul 29.

Kinderklinik

Kinderneurochirurgie

AM. Messing-Jiinger: Ventriculoperitoneal Shunt — primary
implantation. European Society for Pediatric Neurosurgery.
European Postgraduate Course in Pediatric Neurosurgery.
8th cycle — 3rd year, Corfu, Greece, April 2024, 2009

Messing-Jiinger AM, Rohrig A, Stressig R, Schaper ], Turowski
B, Blondin D: Fetal MRl of the central nervous system: clinical

relevance. Childs Nerv Syst. 2009 Feb;25(2):165-71

Messing-jinger AM: Therapie von Neuralrohrdefekten.
Gynakol Praxis 2010 (34)1: 39-42

Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin

Horneff G: Die medikamentose Therapie der juvenilen
idiopathischen Arthritis. Arthritis + Rheuma 2009; 2: 81-93

E. Reinhold-Keller, G. Horneff, R. Schaefer, P. Young.
Differenzialdiagnose akraler Schmerzen: Junger Mann mit
akralen Schmerzen, Fieberschiben und Horverlust. Aktuel
le Rheumatologie, 2009; 34:116-120

G. Horneff. Biologika zur Therapie der juvenilen idiopathischen
Arthritis. Padiat Prax, 2009; 73:701-722

Horneff G, Ebert A, Fitter S, Minden K, Foeldvari |, Kiimmerle-
Deschner J, Thon A, Girschick HJ, Weller F, Huppertz HI:
Safety and efficacy of once weekly etanercept 0.8 mg/kg in
a multicentre 12 week trial in active polyarticular course ju-
venile idiopathic arthritis. Rheumatology (Oxford). 2009
Aug;48(8):916-9. Epub 2009 May 29.

Helbig M, Horneff G: Improvement of functional ability in
children with juvenile idiopathic arthritis by treatment with
etanercept. Rheumatol Int. 2009 May 16. Volume 30, Issue
2 (2009), Page 229

Hospach T, Haas JP, Huppertz HI, Keitzer R, Michels H,
Trauzeddl R, Foll D, Dannecker G, Horneff G: Comment of
the Sodiety of Pediatric and Adolescent Rheumatology on
the US Food and Drug Administration (FDA) announcement
regarding cases of malignancy in anti-TNF-treated patients],
Z Rheumatol. 2009 Mar;68(2):162-4.

Horneff G, De Bock F, Foeldvari |, Girschick HJ, Michels H,
Moebius D, Schmeling H. Safety and efficacy of combination
of Etanercept and Methotrexate compared to treatment with
Etanercept only in patients with juvenile idiopathic arthritis
(JIA). Preliminary data from the German JIA Registry. Ann
Rheum Dis. 2009 Apr;68(4):519-25 [Epub ahead of print]

Anisthesie und Intensivmedizin

E. Schindler:"Ultraschall und Punktion zentraler Venen®, Sym-
posium ,Wet-Lab Sonografie und regionalanasthesie bei Kin-
dern*, 31.1.2009, DKHZ Sankt Augustin

E. Schindler: ,Der schwierige Venenzugang bei Kindern" Sym-
posium Infusionstherapie bei Kindern, 7.2-8.2. 2009, Rosrath

E. Schindler: "Hemodynamic Monitoring”, National Heart
Institute Cairo, 3.-8.3.2009, Cairo, Agypten

E. Schindler: “Kinderanasthesiologie” 22.4.2009 Kreiskran-
kenhaus Frankenberg

E. Schindler: ,Agitation nach Kindernarkosen" 23.4.2009,
Glashtitte

E. Schindler: ,Fluid Management in critical ill children®,
Panarabian Congress of Anesthesiology, 28.-30.4.2009
Amman, Jordanien

E. Schindler:"Pediatric cardiac monitoring” Panarabian
Congress of Anesthesiology, 28.-30.4.2009 Amman, Jorda-
nien

E. Schindler: “Awareness in children” Summer School of
Anesthesiology, 7.4-9.4.2009 Belgrade, Serbien

E. Schindler: “Aktuelle Aspekte in der Kinderanasthesiologie,
Deutscher Anisthesie Kongress, 10.4.2009, Leipzig

E. Schindler: “Blood glucose: Is tight glycemic control indicated
& justifiable, and what level is best, and safest?” World
Congress of Pediatric Cardiology and Cardiac Surgery, 22.6-
26.6.2009, Cairns, Australien

E. Schindler: "Anaesthesia Training: German Perspective”,
World Congress of Pediatric Cardiology and Cardiac Surgery,
22.6-26.6.2009, Cairns, Australien
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